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II est modestement intitule : Decret relatif au 
recrutement des mMecins des etablissements pu¬ 
blics d’alienes. Si bien que des esprits ingenus, s’il 
s’en trouve parmi les alienistes, auraient pu pen- 
ser, en lisant le sommaire de VOfficiel du 14 Jan¬ 
vier, qu’il s’agissait tout bonnement d’une modifi¬ 
cation aux epreuves du concours. Cette fois, a Fin- 
verse de ce qui se produit pour maintes oeuvres 
scientifiques ou litteraires, le texte depasse de 
beaucoup en interet les promesses du titre. Aucune 
equivoque n’est possible : F « adjuvat » des asiles 
a vecu. La solution preconisee ici-meme par 
M. Capgras, en des chroniques d’une logique irre¬ 
futable, a prevalu sur les demi-mesures suggerees 
par une conception surannee de la hierarchie me¬ 
dico-administrative. II n’y a plus, des maintenant, 
dans les etablissements publics d’alienes, qu’une 
seule categorie de medecins : des medecins chefs 
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de service, Tous ont des droits, et, partant, des 
devoirs egaux. 

Cette reforme, qui modifie des habitudes quasi 
seculaires, est-elle de nature a determiner, dans 
I’atmosphere paisible des asiles, des bouleverse- 
ments redoutables ? Ainsi vont, murmurant, quel- 
ques sombres prophetes. En realite, I’appiication 
du deciet se fera le plus simplement du monde, si 
chacun veut bien y apporter un peu de bonne 
volpnjte et de tolerance. 

. ^Les^raitements des medecins ne sont pas modi- 
...ifies, Ainsi se trouve evitee I’opposition de principe 
des Cofeseils Generaux. II convient de souligner ici 
que leS medecins-adjoints se sont eux-m ernes 
declares « plus soucieux de leur situation morale 
que de leur situation materielle ». Ce qu’ils de- 
mandaient simplement, dans ce dernier ordre 
d’idees, c’etait la regularisation de leur avance- 
ment, Le decret du 3 janvier leur donne satisfac¬ 
tion, Certes, il maintient les dispositions anterieu- 
res, puisque ravancement reste accorde « apres deux 
annees d’anciennete dans la classe inferieure pour 
les medecins des 9®, 8% 7' et 6® classes (correspon- 
dant aux quatre anciennes classes de medecins- 
adjoints) et apres trois ans d’anciennete pour les 
medecins des classes superieures » (art. 15), Mais 
a present I’avancement se fera sur place, et sans 
qu’il soit necessaire d’attendre qu’un poste de me- 
decin en chef ou directeur ne devienne vacant dans 
un autre asile. Est-il besoin de rappeler que, de- 
puis la guerre, les medecins-adjoints n’etaient 
nommes medecins en chef de 5' classe, au traite- 
ment de 12,000, qu’au bout de douze ans, dont six 
passes dans la meme I''® classe, au meme traite- 
ment de 10.200, et que ce delai etait destine a s’ac- 
croitre d’annee en annee ? Desormais I’acces a la 
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5® classe est assure apres huit ans de services. Ceci 
entrainera evidemment quelques repercussions 
flnancieres. II est aise de voir qu’elles seront mini- 
mes puisqu’il s’agit seulement d’inscrire au budget 
de I’asile les sommes destinees a assurer les avan- 
cements de classe, operation normale, et qui est 
rappelee, le moment venu, par Tadministration 
centrale elle-meme. En raison des excellentes rela¬ 
tions qu’entretiennent a I’ordinaire les directeurs, 
qu’ils soient medicaux ou administratifs, avec les 
assemblies departementales, il est peu vraisem- 
blable que le reglement de ce point particulier sou- 
leve des difiicultes insurmontables. Les decrets de 
1919, qui entrainaient des consequences flnancieres 
autrement importantes, puisqu’ils augmentaient 
tons les traitements dans la proportion que Ton 
salt, ont ete appliques partout sans trop de resis¬ 
tances, grace a Taction personnelle des represen- 
tants du pouvoir central. Pourquoi n’en seiait-il 
pas de meme aujourd’hui ? Remarquons que ce 
leger accroissement de depenses devait etre envi¬ 
sage meme si Tadjuvat n’avait pas ete supprime. 
Les partisans les plus resolus du maintien des me- 
decins-adjoints avaient admis, sans exception, la ne- 
cessite de remedier a la crise de Tavancement : ils 
proposaient une reduction de la duree de Tadjuvat, 
celui-ci ne devant, dans aucun cas, depasser huit 
ans, et TAdministration avait envisage un instant 
une solution de ce genre. Elle aurait eu exactement 
la meme repercussion financiere que la reforme 
actuelle. 

La consequence la plus directe et la plus impor- 
tante du nouveau decret sera la reorganisation des 
services medicaux dans les asiles. De ce cote en¬ 
core, pas de difficultes qui ne puissent etre reso- 
lues. Dans beaucoup d’asiles, la nouvelle organi- 
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sation s’impose d’elle-meme ; elle est dictee par le 
nombre des malades, leur sexe, la distribution des 
locaux. Certes, il se rencontrera des questions 
d’espece, plus delicates a regler. Nous ne doutons 
pas toutefois qu’on n’y parvienne si Ton veut bien 
ne pas perdre de yue le principe de Tequivalence 
quantitative et qualitative des services. Qu’on nous 
entende bien. II n’est pas question de mesurer les 
services au cordeau et nul ne songe a reclamer une 
impossible egalite mathematique. Mais il est pru¬ 
dent de songer — et les confidences de plusieurs 
collegues nous y invitent — a la possibilite d’abus 
de pouvoir. Il est absolument necessaire d’eviter 
que, dans le meme etablissement, il y ait un ser¬ 
vice de 500 malades et un autre reduit a 50. Il ne 
faut pas non plus qu’un medecin se targue de son 
anciennete ou de sa fonction de directeur pour se 
reserver tous les malades curables, en laissant a 
son collegue plus jeune tous les chroniques. Cette 
disposition qui fut recommandee jadis par la cir- 
culaire du 8 juin 1905 et qui pouvait se comprendre 
quand on admettait ces medecins de deuxieme 
zone qu’etaient les medecins-adjoints, est incompa¬ 
tible avec I’esprit du decret actuel, cela n’est pas 
douteux. 

La repartition des services une fois reglee, la 
situation du medecin se trouve parfaitement defi- 
nie, et vis-a-vis de ses collegues et vis-a-vis du 
directeur. L’article 14 du decret est a ce point de 
vue d’une importance capitale. Il precise que les 
medecins des asiles nommes au concours remplis- 
sent dans leurs services respectifs les attributions 
confiees aux medecins en chef par la legislation et 
les reglements applicables aux asiles d’alienes. 
G’est surtout le reglement de 1857 qui est vise ici, 
et Ton sait avec quelle precision il delimite le role, 
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les pouvoirs et les respansabilites du medecin en 
chef et du directeur. Tous les medecins des asiles, 
quelle que suit leur anciennete dans le cadre, ont 
desormais les moyens de faire respecter leurs pre¬ 
rogatives en ce qui concerne non seulement le trai- 
tement des malades, mais encore le regime alimen- 
taire, la designation des travailleurs, le recrutement 
du personnel, les c'hangements de destination des 
locaux, etc. C’est pourquoi le redacteur du decret 
a ete bien inspire en maintenant Tappellation : 
medecin chef de service. II y a la plus qu’une pla- 
tonique satisfaction de forme offerte a la vanite 
des medecins. On les investit ainsi de I’autorite 
necessaire pour faire entendre leur voix chaque 
fois qu’un interet medical est en jeu. 

Confler une telle autorite a des jeunes gens, 
n’est-ce pas les inciter a en abuser ? C’est I’eter- 
nelle objection des partisans de I’adjuvat, ils ne se 
lassent pas de la fofmuler malgre toutes les refu¬ 
tations, et il y a de quoi en concevoir quelque irri¬ 
tation. Car enfin tout le monde salt que la « jeu- 
nesse » de ceux qui debutent dans la carriere est 
assez relative. Faut-il repeter ‘ une fois de plus 
qu’on ne devient generalement pas medecin des 
asiles avant 30 ans, et qu’a cet age nombre de gens 
occupent des situations ou les responsabilites et les 
pouvoirs sont aussi etendus que les notres. On 
parait craindre surtout que les nouveaux chefs de 
service, grises par tant d’honneurs, ne soient 
atteints de delire ambitieux et ne mettent en coupe 
reglee le budget, en reclamant medicaments one- 
reux, regimes somptuaires, • materiel luxueux. 
N’est-il pas plus logique de penser que le fait me- 
me d’etre a la tete d’un service, d’en etre responsa- 
ble, developpera chez le jeune medecin le sens du 
reel ? En arrivant dans un asile ou il est inconnu, 
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il n’ignorera pas qu’il sera juge sur ses actes, et par 
comparaison avec ses collegues plus anciens qui ont 
deja sur lul I’avantage d’une situation acquise. Son 
inters, a defaut d’autre sentiment, I’invitera a etre 
prudent. II aura a cceur de montrer que son service 
pent rivaliser avec ceux de ses aines et non pas seu- 
lement au point de vue medical propi ement dit. De 
leur cote, les medecins plus anciens tiendront a 
honneur de maint'enir leur reputation. D’ou une 
emulation feconde, dont les malades ne pourront 
que bieneflcier, et qui ne sera pas le resultat le 
moins heureux de la reforme. 

Aussi bien, les conditions dans lesquelles seront 
recrutes nos futurs collegues doivent rassurer les 
esprits les plus inquiets. Le reglement anterieur du 
concours etait deja severe. II est encore aggrave par 
des dispositions nouvelles. La duree minimum du 
stage d’internat impose aux candidats, . qui etait 
jusqu’alors de deux ans, est elevee a trois ans, et 
cet internat ne pourra etre fait que dans un asile 
public d’alienes. Des epreuves supplementaires ont 
ete adjointes a celles qui existaient autrefois : com¬ 
position de pathologie mentale ; question sur I’hy- 
giene hospitaliere. Le coefficient de I’epreuve d’ad- 
ministration a ete presque double, ainsi que celui 
des epreuves cliniques. N’oublions pas le droit de 
veto de 1’Administration sur les candidatures ju- 
gees indesirables. Devant ce luxe de precautions, 
on serait plutot tente de souhaiter que le recrute- 
ment de tous les fonctionnaires des asiles soit en- 
toure de garanties analogues. 

Ceux qui redoutent la prodigalite des jeunes me¬ 
decins paraissent enfin oublier que l,e chef d’un 
service medical ne pent engager spontanement au- 
cune depense. Toutes celles-ci sont mandatees par 
le directeur ; c’est ce dernier qui a la haute main 
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sur ie budget. II a done non seulement le droit mais 
le devoir d’intervenir, si les deniers publics etaient 
soumis a de trop rudes atteintes, Dirai-je toute ma 
pensee ? Loin de pouvoir se livrer a des depenses 
excessives, le medecin n’est pas toujours a meme 
d’obtenir les credits strictement indispensables. 
J’ai cru remarquer parfois une tendance a faire 
des economies aux depens du service medical plutot 
que de tout autre service. Les asiles sont encore 
trop nombreux oil les credits de bibliotheque scien- 
tifique et de laboratoire sont ridiculement insufii- 
sants, et ou ils restent a I’entiere discretion du me- 
decin-directeur. Je verrais pour ma part tres volon- 
tiers chaque service dote d’un credit special dont 
le medecin aurait la libre disposition (sous reserve, 
bien entendu, d’en justifler I’emploi) et qui lui 
permettrait d’acquerir ouvrages et instruments 
necessaires a sa pratique professionnelle et a son 
perfectioiinement scientiflque. 

II me semble entendre des voix qui chuchotent 
a mon oreille des mots etranges : diminutio capi¬ 
tis,... disparition de la hierarchie,... bolchevisfiae... 
Serait-ce une hallucination ? Je prefere le croire. 
Le decret du 3 janvier porte les signatures de 
MM. Leredu et Millerand et je me refuse a admet- 
tre que des personnages aussi considerables puis- 
sent, selon le mot celebre, combattre des institu¬ 
tions qu’ils ont pour mission de defendre. Si le 
decret ameliore la situation des medecins, il ne 
porte pas atteinte a celle des directeurs. Le 29 mai 
dernier, les directeurs-medecins ont demande, par 
la voix de M. Baruk, qu’une indemnite de direction 
leur soit accordee, et que cette question reste liee 
a la suppression de I’adjuvat. Les medecins- 
adjoints se sont associes unanimement a ce veeu, 
et s’il n’a pas ete pris en consideration, cela n’a pas 
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dependu de leurs representants. En realite, une telle 
disposition ne pouvait trouver place dans le decret 
puisqu’elle est d’initiative departementale. M. Baruk 
envisageait a I’avance, dans un article recent, la 
situation des medecins-directeurs ayant a cote 
d’eux un medecin chef de service. Et se demandant 
quel avantage il y aurait alors a etre directeur, il 
aboutissait a cette conclusion : personne ne voudra 
plus des functions directoriales. Que notre distin¬ 
gue collegue se rassure. Il se trouvera toujours des 
candidats attires par I’eclat de la fonction et 
du titre. Jusqu’a present, les medecins-directeurs 
se sont recrutes sans diflacultes, et pourtant ils 
6taient, de leur propre aveu, accables sous le dou¬ 
ble faix de leur tache medicale et administrative. 
Et c’est au moment ou on allege cette tache qu’on 
ne trouverait plus de candidats aux functions di¬ 
rectoriales, et que les titulaires voudraient passer 
la main ? Une telle opinion ne parait guere soute- 
nable. En toute justice, les directeurs-medecins 
ne peuvent se sentir diminues par une reforme qui 
leur conserve toutes leurs prerogatives administra- 
tives, en leur donnant, pour la partie medicale, un 
veritable collaborateur et non plus un simple 
« accessoire de figuration ». Quant aux ex-mede- 
cins adjoints ils savent parfaitement, je tiens a le 
repeter, que si le nouveau decret leur confere des 
droits, il leur cree aussi des devoirs. Et je ne crOis 
pas trahir leur pensee en ajoutant qu’ils voient 
surtout dans la reforme le moyen de se consacrer 
aux malades plus efQcacement que par le passe. 


G. Demay. 



ROLE DU TEMPERAMENT ET DES IDEES DELIRANTES 
DE ROUSSEAU 

DANS LA GENESE DE SES PEINGIPALES THEORIES 

Par Victor DEMOLE (Geneve) 


Existe-t-il un rapport entre la constitution psychique 
de Rousseau et ses principales theses ? Ses idees deli- 
rantes ont-elles influence sa productivite qualitative- 
ment ou quantitativement ? Telles sont les questions 
que nous nous sommes jDosees recemment a la fin 
d’une « analyse psychiatrique des Confessions » (1). 

Cette etude des Confessions nous a permis d’etablir, 
croyons-nous, que de son adolescence a sa vieillesse 
Rousseau souffrit d’une affection mentale, exaltee dans 
I’age mur, apaisee dans la senilite ; psychose caracte- 
risee par des symptomes constitutionnels, hehephre- 
niques, et le passage dans la forme paranoide vers qua- 
rante ans. « Cette evolution, ecrivions-nous, corres- 
liond bien aux traits de la schizophrenie telle que 
Bleuler, par exemple, la decrit dans son precis de 
psychiatrie ; les trois quarts des malades sorit des 
anormaux des la jeunesse, les formes paranoides appa- 
raissent generalement de facon tardive vers la qua- 
rantaine. » 

Ce fut a Page de 37 ans, soit vers 1749, qu’apres une 
« crise d’egarement », Rousseau formula pour la pre¬ 
miere fois une idee delirante nettement caracterisee, a 
savoir « le plus grand dessein que mortel ait janmis 
concu » : briser I’opinion et faire tout ce qui parait 
bien sans s’embarrasser du jugement des hommes. Mais 
bientot, les soi-disant amis du philosophe « jaloux de 


(1) Archipes saisses de Xeurolqgie et Psychiatrie, n* 2, vol. II, 1918. 
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le voir marcher dans une voie nouvelle » travaillent a 
I’avilir et contestent sa vertu. La revendication de qua- 
lites morales (du reste Actives) et la defense contre les 
diffamateurs (souvent imaginaires) deviennent I’axe 
d’un vaste systeme delirant qui tourmentera Rousseau 
toute sa vie ; lutte inegale dont le dernier acte sera la 
redaction des celebres memoires, ultime tentative de 
justiAcation. 

Dans les Confessions, Rousseau lutte bien moins 
pour les grandes idees quAl a soutenues que pour sa 
reputation de vertu en contradiction Aagrante avec les 
faits. Les paranoiaques sont coutumiers de ce tour. Des 
facteurs affectifs personnels exagerent a leurs yeux la 
valeur de certaines circonstances et les obligent a s’en 
preoccuper illogiquement. Ce symptome pathologique 
n’est du reste que Texageration d’un fait courant ; nous 
accordons aux vetilles qui nous touchent une impor¬ 
tance capitale. Le genie n’echappe pas a ce travers. 
Newton, dit-on, tenait mordicus a ses idees sur TApo- 
calypse et les placait sur le meme pied que ses gran¬ 
des decouvertes. 

En resume, Rousseau fut un enfant original, emotif, 
versatile ; un adolescent pathologique, par phases 
ambivalent, negatif, autiste, amoral, pervert! sexuel ; a 
37 ans, il entra dans une periode delirante qui dura 
quelques annees et aboutit a un systeme de persecu¬ 
tion. EnAn au cours de la senilite toutes ses facultes 
intellectuelles s’affaiblirent. 

II etait necessaire de resumer en quelques lignes le 
delire de Rousseau pour bien montrer notre point de 
vue ; legitimer ici notre attitude en nous appuyant sur 
des faits jious entrainerait hors des limites que nous 
nous sommes tracees ; on voudra bien, pour ce 
qui a trait a la documentation, se reporter a notre pre- 
cedente etude. 


Rousseau n’avait certes pas mauvaise opinion de lui- 
meme ; ses illusions avantageuses ont certainement 
contribue a I’dclosion et au developpement de son 
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delire des grandeurs. Tout gamin, il se donne deja pour 
un prodige intellectuel et moraU; sa grande amitie 
pour son petit cousin « est un exemple unique au 
monde depuis qu’il existe des enfants » ; la destinee 
Ta fait naitre « avec des facult^s exquises », nean- 
moins son sort fatal « n’aura point d'autre exemple 
chez les mortels ». Rousseau a le temperament « le 
plus tendre que la nature ait produit » ; sa passion 
pour Mme d’Houdetot est la plus vive peut-etre qu'un 
homme ait jamais eprouvee ; il ne peut croire qu’on 
ne conserve precieusement ses lettres ; il est persuade 
de la valeur de ses moindres idees ; sa brochure sur 
la musique francaise est « digne de la plmne de Ta- 
cite » ; sa reponse au roi Stanislas est « unique en 
son espece » ; la Nouvelle Heloise est « un chef-d’oeu¬ 
vre de diction » ; les Bourbons lui doivent peut-etre 
la conservation du royaume de Naples ; il est celui des 
hommes qui a le plus respecte les lois ; ce ne fut point 
assez d’avoir ete bon jusqu’a quarante ans, des lors 
Rousseau devient vertueux ; il proclame que les basses 
vengeances sont indignes de son coeur, la haine n’y 
prend jamais pied, et il s’ecrie : « Moi qui me suis 
cru, qui me crois toujours le meilleur des hommes ». 

Les presomptueux sont susceptibles. Fatalement un 
tel faisceau de superlatifs ne pouvait passer inaper^u ; 
on Tadmire d’abord, mais bientot on jalouse, bait, 
calomnie, conteste sa vertu. L’ere des persecutions est 
ouverte. 

Rousseau resta completement aveugle par son amour- 
propre ;-jamais il ne se rendit compte de la contradic¬ 
tion flagrante de ses actes avec ses paroles, de I’odeur 
de vertu qu’exhalent ses livres avec la paillardise de 
ses reves de libertin. Il ose s’ecrier : « Jamais indi- 
vidu de mon espece n’eut moins de vanite que moi » 
et dans ses oeuvres il croit avoir demontre la constante 
uniformite de ses principes et donne un temoignage 
de son ame qui repond a celui que toute sa conduite 
rend de son naturel. Souvent il invoque sa conscience ; 
dans chaque chapitre, il parle de la paix interieure, 
d’approbation, de legitimite, de satisfaction person- 
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nelle (ce qui demontre bien son amoralite). « Je sais 
bien, lui disait Diderot, que, quoi que vous fassiez, 
vous aurez toujours le temoignage de votre conscien¬ 
ce. » Ce jugement n’est que trop vrai. Le pedagogue 
Rousseau peut porter sa progeniture aux enfants trou- 
ves, il peut partager avec Grimm et Klupfell la couche 
d’une gourgandine, tromper sa femme, elever urie 
fillette dans un but inavouable, tremper dans un degou- 
tant menage a trois, abuser de la confiance de ses 
a:mis, voler sa bienfaitrice, toujours et encore sa 
conscience I’approuve. II se croit menie done d’un 
sixieme sens, « le sens moral dont si peu sont pour- 
vus ». Cependant Rousseau fut sincere. C’est a tort 
qu’on I’accuserait d’hypocrisie, ses contradictions sont 
le fait de sa maladie, grace a elle il peut cultiver son 
ideal sublime au sein du libertinage. C’est ainsi qu’en 
ecrivant sa Nouvelle Helo'ise, si nOblement vertueuse, 
il put, delaissant Therese, tomber follement amoureux 
d’une aimable femme qui ne demandait qu’a tromper 
tout a la fois son mari et son amant. Un eclair de 
conscience surprend cependant le philosophe en fla¬ 
grant delit. Mais I’excuse est vite trouvee, « Grande 
lecon pour les amps honnMes, dit-il, que le vice n’atta- 
que jamais a decouvert, mais qu’il trouve le moyen de 
surprendre en se masquant toujours de quelque so- 
phisme et souvent de la vertu. » 

Par une sorte d’hypermoralite pathologique, les 
vagues remords dont s’embarrasse Rousseau n’ont trait 
qu’a des peccadilles ; par exemple, il croit devoir 
expier le vol d’un ruban par quarante annees de droi- 
ture et d’honneur dans les moments difficiles. Grace a 
cette comptabilite en partie double, il ignora la cen¬ 
sure morale ; jamais les scrupules n’entraverent I’acti- 
vite de I’ecrivain ; c’est la un service insigne que la 
psychose rendit au genial educateur. Un Rousseau 
conscient se serait cache de honte ; moralement igno¬ 
ble il n’aurait jamais pu exprimer son ideal, a supposer 
meme qu’il ait pu le cpncevoir. Un Rousseau enivre 
seulement de vertu, eut vante la vertu seule ; un Rous¬ 
seau rien que libidineux aurait exalte la passion ; 
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Rousseau tel qu’il fut, dissocie affectivement, a pu 
chanter tout a la fois Tinnocence et la vertu. II dit : 

« I’innocence des moeurs a sa volupte qui vaut bien 
I’autre, parce qu’elle n’a point d’intervalle et agit 
corilinuellement ». « Souvenir immortel d’innocence 

et de jouissance. » « Mes tableaux voluptueux auraient 
perdu toutes leurs graces si le doux coloris de I’inno- 
cence y eut manque »... etc. ' 

Ces expressions evidemment contradictoires ont pu 
Mre formulees par I’ecrivain a cause de la signifi¬ 
cation qu’elles gar dent pour lui seul. Quelques details 
de la psychologie du philosopbe livrent la clef du mys- 
tere. 

Rousseau fut masochiste (enfant il savourait les 
fessees et adulte il prit un certain plaisir dans les 
revers) et par surcroit impuissant a plusieurs reprises; 
devant le celebre : « Je Faimais trop pour vouloir la 
posseder », le lecteur instruit reste sceptique ; car il 
est evident que Jean-Jacques etait incapable de satis- 
faire son amie (qui se livrait evidemment), puisque, 
epuise par ses anticipations, il ne ressentait plus au- 
pres de la belle que « Fopportunite d’une vigueur 
inepuisable et toujours inutile ». Mme d’Houdetot n’est 
pas line isolee, Jean-Jacques fit aussi defaut a la gen- 
tille Zulietta. Au reste, il ne gouta guere la possession 
des femmes qu’il adorait. C’est a Fegard de creatures 
qu’il n’aimait pas qu’il fut entreprenant. 

Ce melange de negativisme, de masochisme et d’im- 
puissance fournit au philosopbe un excellent theme a 
des meditations vertueuses (on s’en convaincra en 
relisant son chapitre neuvieme). Au cours de ces aven- 
tures pitoyables naquit peut-etre cette association d’in¬ 
nocence et de volupte que la plume adroite du mora- 
liste sut rendre en formules heureuses aussitot genera- 
lisees. Combien de ces maximes ont fait fortune dont 
rougiraient ceux qui les ont apprises. Un exemple : 

« Je merite ma propre estime, je sais preferer mon 
devoir a mon plaisir. » Air de vertu ! Rousseau 
s’avance sur la route du bourg Saint-Audiol ou Fattend 
Mme de Larnage dont il allait accepter Fhospitalite 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Janvier 1922. 2. 2 
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interessee puisque, il le dit cyniquement, « le regi¬ 
me » lui faisait du bien. Mais cette route est aussi celle 
de Chambery. Les souvenirs de Mme de Warens sur- 
gissent aussitot et reveillent des remords si vifs que, 
balancant « I’amour du plaisir, ils me mirent, dit le 
voyageur, en etat d’ecouter la raison seule ». 

Et voici ^ ce que lui dicte la raison : La famille de 
Mme de Larnage peut se prendre de mauvaise humeur, 
d’autant plus que Jean-Jacques pourrait bien tomber 
amoureux de la fille de cette dame, encore inconnue, 
mais a laquelle il pensait deja trop. RMexions ; 
« Allais-je done, au prix des bontes de la mere, cher- 
« cher a corrompre la fille, a lier le plus detestable 
« commerce, a mettre la dissension, le deshonneur, le 
« scandale et I’enfer dans cette maison ? Cette idee me 
« fit horreur ; je pris la ferme resolution de me combat- 
« tre et de me vaincre si ce malheureux penchant 
« venait a se declarer, Mais pourquoi m’exposer a ce 
« combat ? Quel miserable etat de vivre avec la mere 
« dont je serais rassasie (il Fetait deja) et de bruler 
« pour la fille sans oser lui montrer mon coeur ! A 
« cela se melaient des reflexions relatives a ma situa- 
« tion, a mes devoirs, a cette « maman » si bonne, si 
« genereuse... » Il brule done I’etape de St-Audiol et 
se dirige vers la demeure de Mme de Warens. C’est 
alors qu’avec des soupirs meles d’un sentiment de 
grande satisfaction interieure, Rousseau se dit pour la 
premiere fois de sa vie : « Je merite ma propre esti- 
me, je sais preferer mon devoir a mon plaisir. » — 
« L’un des avantages des bonnes actions est d’elever 
Fame et de la disposer a en faire de meilleures, car... » 
Suit une digression austere. Mais en somme, de quoi 
s’agit-il ? Lit pour lit... 

On demeure petrifie d’admiration devant les effets 
sublimes que le moraliste tire de situations en realite 
peu flatteuses ; ambivalence et negativisme se melent 
dans cette aventure Comme dans tant d’autres fertiles 
en considerations elevees, en soif de justice, en aspi¬ 
rations ideales. 

Sans Famoralite et la faculte maladive de I’ecrivain 
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d’imaginer toujours un obstacle a la realisation de ses 
desirs, I’encre eut seche sur sa plume paresseuse. Heu- 
reusement pour la litterature, Rousseau I’agite crea 
un bouillonnement perpetuel autour de lui. Meconnu, 
il soupire, lance par le succes du Devin, du village, le 
fardeau de la celebrite Fimportune. Surgissent les 
jaloux. Se retire-t-il a FHermitage ? il s’imagine aussi- 
tot qu’^on le traite de misanthrope (Diderot n’a-t-il pas 
ecrit « le mechant vit seul » ?). Vient-on a le presen¬ 
ter au roi ? sa vessie aussitot Fincommode ; des qu’il 
tombe amoureux de Mme d’Houdetot, il lui invente 
une rivale. Ainsi de toute sa vie. 

Les desillusions continuelles et Finsatisfaction con¬ 
secutive a ses tours de caractere ont certainement 
pousse Rousseau a s’isoler dans le monde des reves 
d’ou jaillirent ses plus pures creations artistiques. 

« Jamais, dit-il, mon imagination ne monte plus agrea- 
« blement que quand mon etat est moins agreable, 
« elle est moins riante lorsque tout rit autour de moi. » 

De la vient que Fhiver morose parait la meilleure 
saison pour decrire le bel ete. On ne s’^etonnera done 
point de voir naitre au fort des persecutions la roman- 
tique Nouvelle Heloise ; et e’est sur la route de Fexil 
que Rousseau composa un agreste poeme : « Le levite 
d’Ephraim ». Loin d’entraver le genie litteraire, la 
maladie I’a constamment favorise. 

Jean-Jacques a defendu avec acharnement la these 
de la beaute et de la bonte de la nature. C’est en esthete 
qu’il la gouta d’abord, puis en admirateur des oeuvres 
parfaites de Fimmortel Auteur du monde, enfin en 
insociable ; ce fut en effet dans la solitude que, reveur 
desabuse, il trouva le refuge ou librement sa fantaisie 
prit Fenvol, le payant des deboires de la realite. Ainsi 
s’explique le role preponderant que la nature joua 
dans le systeme delirant du moraliste persecute par 
les mechants hommes ;! sitot blesse, c’est a la nature 
qu’il retourne, a la nature bonne et accueillante parce 
qu’elle recoit le sage et parait le proteger, a la nature 
noble par les sentiments qu’elle inspire. Ainsi s’etablit 
ce culte de la nature dont le philosophe oppose les 
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qualites souveraines aux vices de la societe perse- 
cutrice. 

Cette idee de honte naturelle, on la suit comme un 
fill d’Ariane dans tous les sujets traites par Tecrivain, 
en litterature, en histpire ou en sociologie. Partout c’est 
la vertu champMre contrastant avec la corruption cita- 
dine ; la purete primitive avec la civilisation deca- 
dente ; la verite de Fetat naturel avec la vanite des 
sciences : « L’homme qui medite est un animal de¬ 
prave. » Sa geometric est nee de Favarice,. sa physique 
d’une vaine curiosite (1). 

C’est de cette meme idee d’excellence naturelle que 
decoulent directement les deux convictions fondamen- 
tales sur lesquelles Rousseau a edifie ses theories. A 
savoir : Fhomme nait libre (ainsi le veut la nature) et 
partout il est dans les fers (par la faute de la societe). 
L’homme nait bon (parce qu’il procede de la nature) ; 
puis il devient mechant (parce que la societe le per- 
vertit). 

De la deux projets de reforme ; le premier, legislatif 
{Control social), a Fusage de la societe ; le second, edu- 
catif {VEmile), destine a la culture individuelle. 

Dans Fouvrage pedagogique, la nature (puisque 
bonne) joue le role de precepteur et se donne en 
exemple. Le principe d’education est negatif, parce 
qu’elever un enfant, c’est moins lui apprendre que le 
preserver des influences mauvaises ; « Fermez done 

Fenfance au vice, et le coeur humain sera toujoUrs 
bon. » Pourquoi ? Parce que Rousseau paranoiaque 
s’estime excellent, meme de naissance. Qu’on relise a 
ce point de vue les Confessions ; on y verra le petit 
Jean-Jacques declare bon deja dans ses premieres an- 
nees, parce qu’entoure des meilleures gens du monde, 
dont les exemples nourrissent en son coeur les excel- 
lentes dispositions de la nature. Mais bientot ses sen¬ 
timents exquis, mal diriges, lui font faire les premiers 
pas vers le mal ; les d^auts apparaissent qui viennent 


(1) Bouiu-et a bien saisi le caractere de Rousseau : « aucun penseur, 
dit-il, ue s’est moius appuye sur les fails et n’a davautage parle a priori 
au nom de ses sentiments personnels®. 
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de qualites perverties ; les querelles, les coups, les 
lectures mal choisies alterent son humeur : « Je jugeais - 
que me battre comme un fripon, c’etait m’autoriser a 
I’etre. ». Ainsi de suite ; plus tard la misanthropie du 
philosopbe viendra d’un cceur trop genereux. Alors 
meme qu’il tentera de seduire Mme d’Houdetot, les 
autres seront rendus responsables de cet egarement 
passager : « N’'est-ce pas elle qui m’avait chercbe ?... 
Pouvais-je eviter de la recevoir ?... » 

La theorie educative de Rousseau consiste dans la 
generalisation des conclusions justes ou fausses qu’il 
tire, de son experience personnelle (qui est une expe¬ 
rience de malade). Parce que Jean-Jacques croit avoir 
pati des lectures romanesques que lui fit son pere, puis 
des mauvais livres qu’il devora, il en conclut a « la 
lecture, fleau de I’enfance » ; d’ou les enfants n’appren- 
dront rien, pas meme les fables de La Fontaine. 

En sociologie, Rousseau a fait une application 
fameuse de son theme de perversion de I’enfance par 
I’education funeste. 11 attribue la corruption des hom- 
mes a Peffet des lois et pretend qu’un peuple ne serait 
jamais que ce que la nature de son gouvernement le 
ferait etre. Comment le citoyen de Geneve concilia-t-il 
cette opinion avec ses convictions de republicain ? 
C’est un mystere. Legislateur, Rousseau part du prin- 
cipe que Thomme est libre comme I’enfant est ne bon. 
Puisque I’union de ces hommes fibres ne pent reposer 
que sur un contrat librement consenti, Rousseau substi- 
tue la souverainete du peuple a la souverainete du 
prince. 

Le role capital que joue la bonte de I’enfant dans le 
systeme paranoiaque de Rousseau permet tout a la 
fois d’en mesurer le prix et de comprendre pourquoi 
le philosoplie a • soutenu cette these avec tant d’insis- 
tance : C’est qu’il est lui-meme en jeu. Les Confessions 
visent en effet a « montrer un homme dans toute la 
verite de la nature ». Ce qui equivaut a dire qu’il n’en 
est point sorti, ou guere, malgre la societe perverse. 
Pour etablir ce point qui milite evidemment en faveur 
de ^’excellence du persecute, Rousseau se sert de la 
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suite ininterrompue de ses sensations ; s’il s’efforce de 
se decrire minutieusement, de rendre son ame transpa- 
rente, de developper les causes pour mieux faire res- 
sortir I’enchainement des eiFets, c’est afin de montrer 
.au lecteur ses modifications psychologiques ; « pour 

bien me connaitre dans mon age avance, dit-il, il faut 
bien me connaitre dans ma jeunesse (1). » 

Ainsi, page apres page, Rousseau accuse et s’excuse, 
courant a cette conclusion : « Quiconque pourra me 
croire malhonnete homme est lui-meme un homme a 
etouffer. » L’avantage de cette these d’excellence na¬ 
tive eclate aux yeux ; elle permet au paranoiaque de 
clore un cercle vicieux. Sa vertu etant la pierre angu- 
laire du systeme de persecution, il ne neglige aucun 
argument qui la puisse soutenir. 

La methode de legitimation suivie par Rousseau 
(dont la philosophie implique la responsabilite) le 
conduit a une etrange inconsequence : la « Morale 
sensitive », ouvrage de determinisme psychologique. 
L’idee lui en etait venue a la suite d’dbservations faites 
sur lui-meme. Il se proposait d’etablir les causes des 
variations du caractere humain et de fonder un regime 
propre a maintenir Tame dans Fetat le plus favorable 
a la vertu. « Que d’ecarts on sauverait a la raison, que 
de vices on empecherait de naitre, si Fon savait forcer 
Feconomie animale a favoriser Fordre moral qu’elle 
trouble si souvent. » Get ouvrage ne vit malheureuse- 
ment pas le jour ; s’il fut ne, on y aurait retrouve pro- 
bablement nombre d’arguments tendancieux eparpilles 
dans les huit premiers livres des Confessions. 

Les problemes de Feducation etaient fort en honneur 
au xviii® siecle. Albrecht de Haller, un contemporain 
de Rousseau, homme de science positive, affirmait que 
Fhomme nait bel et bien revMu des defauts dont le 
corrige graduellement la societe. Diderot, tout au con- 


(!) Rousseau veut dire par la que la connaissance de sa jeunesse est 
indispensable pour le juger, car elle montre I’origine de ses perver¬ 
sions par I’influence funeste de la socieie. En realite la jeunesse de 
Rousseau livre le secret de sa vieillesse agitee en fournissant dwa les 
indices de sa maladie. * 
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traire, en theoricien elegant, soutenait I’idee de bonte 
dans la nature et cet autre paradoxe : qu’il nous faut 
suivre nos penchants au lieu de les combattre. 

^Rousseau eut certainement connaissance de ces 
theories contradictoires, avant de prendre position 
dans ce debat pedagogique, oil il etait quasiment pre¬ 
destine, par ses experiences et son temperament, a 
devenir le champion de la « bonte naturelle ». Si 
cette theorie n’avait pas existe, Rousseau Taurait 
peut-etre inventee, est-on tente de dire, tant les idees 
qu’il defend plaquent sur sa personnalite morale com- 
me un justaucorps. 

Cette influence de la predisposition psychologique 
eclate encore dans la genese du Discours sur Vinegalite. 
Rousseau se rendait a Vincennes quand il lut, daffs le 
Mercure de France, cette question posee par I’Academie 
de Dijon : « Le retablissement des sciences et des arts 
a-t-il contribue a epurer les moeurs ? ». A I’instant de 
cette lecture, il se sentit ebloui de mille lumieres ; une 
foule d’idees vives touchant la bonte naturelle de 
rhomme et les abus des institutions se presenterent 
avec tant de « force et confusion » a son esprit, 
qu’elles le jeterent dans un trouble inexprimable et 
dans une agitation « qui tenait du delire ». Il consa- 
cra a ses Discours les insomnies de ses nuits. 

C’est la le tableau d’une inspiration subite. Les expe¬ 
riences recentes et I’etat d’ame de Rousseau en expli- 
quent la genese : 

Jean-Jacques, auquel I’assujettissement fut toujours 
insupportable au point de le rendre rebelle a toute 
discipline, Jean-Jacques, egoiste, vaniteux, insociable, 
allait rendre visite a son ami Diderot, prisonnier a 
Vincennes. Lors des precedentes visites, le donjon lui 
avait fait une impression terrible ; il avait trouve 
I’ecrivaim tres affecte. L’ete etait d’une chaleur exces¬ 
sive; souvent, rendu de fatigue, Rousseau s’Mendait a 
terre ; pour moderer son pas, il s’avisa de prendre le 
Mercure de France qu’il parcourait tout en marchant, 
quand ses yeux s’arreterent sur Particle d’ou jaillit la 
lumiere. 
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La fameuse question de I’Academie de Dijon tombait 
a pic, car dans Tame de I’ex-secretaire d’ambassade 
econduit, I’inutilite des plaintes « avail laisse un ger- 
« me d’indignation centre toutes les sottes institutions 
« civiles oil le vrai bien public et la veritable justice 
« sont toujours sacrifies a je ne sais quel ordre appa- 
« rent ». 

Ainsi prepare, Rousseau etait inflammable d’autant 
plus qu^imaginatif et hypersensible, il s’exaltait plus 
au souvenir d’un fait qii’il ne s’Mait emu devant le fait 
lui-meme (1). La question de TAcademie de Dijon mit 
le feu aux poudres en reveillant des souvenirs cuisants 
et la stimulation du concours incita encore I’ecrivain a 
s’indigner en public. Aussitot voici les experiences per- 
sonifelles erigees en corps de doctrine et la generali¬ 
sation faite a I’adresse de la societe. 

De toutes les ceuvres de Rousseau, les Confessions 
portent certainement la marque la plus vive du sySte¬ 
rne delirant. Leur but est « de donner un temoignage 
« qui triomphera tot ou tard des complots des hom- 
« mes, de transmettre le souvenir de I’infortune tel 
« qu’il fut reellement 'et non tel que d’injustes ennemis 
« travaillent sans rellache a le peindre ». Avec les 
Lettres de la Montagne, Rousseau juge de Jean-Jacques 
et les Reveries d’un promeneur solitaire, les Confes¬ 
sions forment une grande apologie personnelle ou I’au- 
teur, trop souvent indigne, veut a tout prix paraitre 
vertueux. ^ 

Rousseau fut I’objet d’attaques innombrables qui 
contribuerent sans doute a le jeter dans le systeme 
des persecutions imaginaires. Son charme lui avail 
attire de nombreux amis, mais ses defauts les lui alie- 
nerent ; ces deboires fournirent au theme de la medi- 
sahce un aliment de choix. D'autre part, les pretentions 
de Rousseau et ses inconsequences donnerent belle 
prise a la critique. Quelques ennemis taquinerent cruel- 
lement le philosophe, Voltaire entre autres. Vers la 


(1) Cette remarque n’est pas une interpretation, elle est de Rousseau 
iui-iueme. 
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quarantaine, Rousseau persecute persecuteur fut con- 
traint de se lancer dans la melee dont il avait ete 
i’agent provocateur. 

Les autobiographes decrivent de leur propre per- 
sonne ce qu’ils en veulent bien dire ou inventer. D’am 
tre part, les biographes ne sont que trop souvent des 
panegyristes ; ecrivant habituellement pour honorer 
la memoire d’un disparu, ils sont enclins a flatter le 
grand homme et a passer ses defauts sous silence. 
Ainsi tons denaturent les faits. Les Confessions ont 
I’inestimable merite d’echapper a cette critique. Sans 
doute, Tceuvre est tendancieuse, mais la conviction 
profonde de I’auteur- en son innocence absolue, son 
desir de veracite et les ressources maladives dont il 
dispose pour se disculper, lui permettent d’avouer im- 
punement toutes ses fautes, de descendre dans les 
menus details de sa vie, de se depeindre sincerement 
tel qu’il fut ou crut etre, de parler de lui-meme un peu 
comme d’une chose, redigeant en naturaliste sa pro¬ 
pre observation. Les Confessions constituent de ce 
fait un document biologique peut-etre unique en son 
genre, elles montrent un genie pris sur le vif et detail- 
lant son existence en menus evenements. Les psycholo- 
gues qui sauront envisager les Confessions a ce point 
de vue en tireront certainement profit pour penetrer 
dans ce bloc coherent qu’on nomme la personnalite. 

De 1712 a 1741, Rousseau mena une vie d’aventurier. 
En 1748, il n’avait a son actif qu’^un systeme de nota¬ 
tion musicale mal accueilli par I’Academie, et I’Opera 
des Muses galantes, tout au plus passable. 17^9 (il avait 
37 ans) vit naitre sa mpladie mentale et onvrit 
tine periode de travail intellectuel intense. On ne sau- 
rait trop insister sur cette simultanmte. Ici commence 
la « chaine de mes malheurs », dit Rousseau. En 1750, 
son Discours le fait connaitre, c’est Tepoque tout a la 
fois des grandes oeuvres et des vives persecutions. 

Une constatation s’impose : Eousseau fut un genie 
tardif ; sa periode de productivite comprend la se- 
conde moitie de sa vie, alors qu’elle devrait en occuper 
la premiere pour satisfaire a la regie de precocite du 
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genie. C’est en effet dans sa vingt-deuxieme annee que 
Schiller publia ses Brigands ; Goethe ecrivit Werther a 
vingt-quatre ans et alors deja il avail concu les plans 
des ouvrages qu’il redigea plus tard ; a vingt-sept ans 
Victor Hugo etait le chef inconteste de I’ecole du 
roraantisme ; a trente-deux ans, Pouchkine cueillait 
tons ses lauriers. L’histoire des sciences montre aussi 
que dans le domaine de la raison pure, les oeuvres les 
plus marquantes sont les oeuvres de jeunesse : Newton 
decouvrit le calcul infinitesimal et les lois de la gravi¬ 
tation avant sa vingt-cinquieme annee ; Linne posa les 
bases de sa classification a vingt-quatre ans ; Carnot, 
Helmholz n’en avaient que vingt-huit quand ils publie- 
rent leurs idees maitresses et Vesale bouleversa Fana- 
tomie avant la trentaine. 

Pourquoi done Rousseau attendit-il I’age mur pour 
donner Fessor a ses idees ? Fut-il contraint de se taire 
par Fadversite du sort ? Bien au contraire ; des protec- 
teurs genereux encouragerent toujours ses efforts. Les 
materiaux necessaires a son oeuvre n’etaient-ils point 
encore rassembles ? Non pas. Les theories qui firent sa 
renommee n’impliquent que des connaissances ency- 
clopediques vagues, des bribes d’erudition qui se peu- 
vent acquerir en quelques annees. Et encore ses theses 
ne lui sont pas personnelles ; presque toutes se retrou- 
vent chez des precurseurs dont Rousseau jeune par- 
courut les oeuvres. Alors deja son intelligence des 
fails, ses talents, ses gouts, son imagination si vive 
existaient, comme en temoignent ses memoires. II faut 
done qu’d la quarantaine, un accident ait brusquement 
change le coiirs de sa vie. Get evenement fut son affec¬ 
tion mentale; liii-meme en note les effets. II etait 
transforme, ses amis ne le reconnaissaient plus. L’hom- 
me modeste qui n’osait ni se presenter, ni parler, qu’un 
mot badin d^concertait, qu’un regard de femme faisait 
rougir, portait partout son assurance et son mepris. 
Insensible aux railleries, meprisant les prejuges du 
siecle, ne voyant plus qu’erreur et folie dans la doc¬ 
trine des sages, qu’oppression et misere dans Fordre 
social, Rousseau se crut fait pour en dissiper le pres- 
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tige. Jugeant qu’il fallait mettre sa conduite en accord 
avec ses principes, il commenca la reforme par lui- 
meme. De bon, il devint vertueux ou du moins enivre 
de vertu. Le plus noble orgueil germa sur les debris de 
sa vanite deracinee : « Je devins, en effet, dit-il, tel 
« que Je parus et pendant quatre ans au moins que 
« dura cette effervescence dans toute sa force, rien de 
« beau et de grand ne put entrer dans un coeur dTiom- 
« me dont je ne fusse capable entre le ciel et moi. 

« Voila d’ou naquit ma sainte eloquence, voila d'ou se 
« repandit dans mes livres ce feu vraiment celeste qui 
« m’embrasait et dont quarante ans il ne s’etait pas 
« echappe la moindre etincelle, parce qu’il n’etait pas 
a encore allume »... « Des lors mon dme en branle n’a 
« plus fait que passer par la ligne de repos, et ses oscil- 
(( lotions toujours renouvelees ne lui ont jamais permis 
« d’y rester epoque terrible et fatale d’un sort qui 
« n’a point d’exemple chez les mortels. » 

Ainsi cette cris^ exalta subitement Rousseau ; elle le 
contraignit a ecrire pour repandre ses idees ; le jour 
ou elle eclata, Tecrivain genial n’eut qu’a saisir la 
plume. Tout etait pret. Alors, fouaille par la maladie, il 
connut la celebrite. Sans I’aiguillon de la psychose, Rous¬ 
seau aurait probablement continue de vivre inconnu, ou 
presque, comme il avail commence. Son oeuvre est nee 
de la collaboration de son genie et de §a folie ; mani- 
festement done des I’enfance, I’ecrivain aurait pu, de 
bonne heure, tirer parti de ses talents si son caractere 
pathologique ne Ten avail empeche. Il fallut la syste¬ 
matisation d’un delire et une agitation maniaque(l) 
pour coordonner enfin ses efforts. 

Sur ce point, Rousseau differe done radicalement de 
quelques hommes de genie dont les periodes de pro- 
ductivite aboutirent a Tepuisement intellectuel ; Mayer, 
entre autres, qui, apres divers travaux et ses Remar¬ 
ques sur Vequivalent de la chaleur, entra dans une crise 
d’exaltation religieuse. On dut Tinterner pres d’un an. 


(1) Get adjectif n’est pas pejoratif. En psychiatrie il signifie actif, 
surexcite, exalte ; on I’oppose a melancolique. 
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Dans les cas de ce genre, la psychose apparait comme 
la consequence d’un epuisement intellectuel. 

Mais les affections mentales sont diverses et les 
individus qu’elies frappent different considerablement. 

En premier lieu, la nature de la maladie mentale 
joue un role preponderant : les psychoses dites orga- 
niques (paralysie generale, demence senile, lesions en 
foyer) qui aboutissent rapidement a des destructions 
anatomiques considerables, entrainent naturellement 
une decbeance intellectuelle rapide et irremediable. 
C’est a leur debut seulement que les malades seront 
encore capables de penser correctement (Maupassant, 
Le Horla). A\i contraire, les psychoses dites affectives 
(maniaque-depressive, demence paranoide, paranoia) 
qui ne provoquent aucune lesion anatomique apprecia¬ 
ble, troublent plus I’affectivite que I’entendement et 
n’aboutissent que tardivement a une demence, souvent 
legere. Les malades relevant de cette derniere categorie 
resteront done generalement aptes au travail intellec- ^ 
tuel. 

Deuxiemement la symptomatologie d’une maladie 
mentale est conditionnee, pour beaucoup, par la valeur 
intellectuelle des malades. 

Les imbeciles et les enfants, dont les acquisitions 
sont relativement faibles, sont reduits a neant par la 
maladie ; comme les elements dont ils disposent pour 
delirer sont rares, leur delire est monotone ; ils restent 
cantonnes dans rexpression sommaire des principaux 
mouvements affectifs, la crainte, la colere, I’anxiete. 
Les adolescents, plus instruits, developpent des idees 
paranoides simples sur des themes rebattus ; quant 
aux adultes, particulierement ceux qui atteignent la 
quarantaine, leur capital intellectuel et leur experience 
leur permettent de coordonner leurs idees en systema¬ 
tisations ingenieuses, compatibles encore avec la vie 
en societe (paranoia, delire processif). Leur producti- 
vite est meme parfois exageree. 

Ainsi done une meme psychose lesant des individus 
psychologiquement differents, donne naissance a une 
symptomatologie variee en rapport immediat avec la 
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richesse intellectuelle du malade. A noter egalement 
que plus les individus frappes sont jeunes, plus leur 
dech§ance est profonde, ceci parce qu’a tous egards 
les jeunes sont plus vulnerables. La demence des 
adultes est parfois legere. Elle echappe souvent a I’ana- 
lyse dans certains cas de delire processif. 

Si les consequences des psychoses sont a tel point 
diiFerentes les unes des autres parmi le vulgaire, 
combien plus etendues encore doivent Mre leurs 
dissemblances parmi les individus plus particuliere- 
ment doues. Or le genial Rousseau ne fut atteint que 
tardivement par la maladie ; c’est pourquoi son affec¬ 
tion mentale se developpa en systematisation gran¬ 
diose, orientee vers la persecution par les dispositions 
ombrageuses de son caractere. 

L’agregat de symptomes pathologiques qui fait par- 
tie de la personnalite de Rousseau constitue une sorte 
de syndrome frequent en psychiatrie : 

Edouard D., hebephrenique leger, entre a 24 ans a 
Fasile de Bel-Air a la suite d’une tentative de suicide. 
Issu d’une famille pauvre du Valais, canton ou la lan- 
gue francaise est particulierement negligee, eleve dans 
un milieu ouvrier, il est mecanicien-tourneur de pro¬ 
fession ; cependant il est naturellement distingue et se 
sert d’un parler choisi qui contraste singulierement 
avec son origine et son etat. Enfant, il est irritable, 
gourmand, menteur, fier, imaginatif, indiscipline, 
grand lecteuf de romans, sexuel precoce, peu entre- 
prenant, persuade de sa superiorite intellectuelle. Le 
maitre lui a dit : « Avec Fintelligence que tu as, tu 
devrais etre le premier de ta classe. ■» Il est tourmente 
de scrupules religieux ; il est toujours insatisfait. 
« Maman, dit-il, je ne sais pas ce que veut dire coeur 
content. » Apres un court apprentissage, il vagabonde, 
roule de place en place, quittant sans motif le meiUeur 
patron. Il est en guerre continuelle avec les contremai- 
tres, persuade « qu’il y a quelque chose », qu’on lui en 
veut, qu’on « exploite les ouvriers ». Demander de 
Fargent a sa famille est dur pour sa fierte. Neanmoins 
il vole,' contracte des dettes. De son « journal » nous 
extrayons ces passages : 
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« Depuis Page de 3 ans on me trouvait extraordi- 
« naire. Je commence par mon enfance, tachez de bien 

suivre mon recit, il vous flxera sur ce qui m’est 
« arrive et qui n’est qu’une consequence. » — c< N’a- 
« t-on pas manque de surveillance a mon egard ? » — 
« Mon imagination est alteree par trop de lectures 
« suggestives. » — « Tout ce qui demandait de TetFort 
« je Tai mis de cote. » — « Je craignais les endroits 
tt obscurs, j’avais peur de mourir. » — « Qu’as-tu 
« done d’etre autrement que les autres ? » — « Je ne 
« gagnais rien, en outre j’en voulais a tout le monde. » 
— « Ici commence la serie qui devait me pousser au 
« desespoir. » -— « Je crains Tavenir, je vois la fata- 
«, lite partout. » — « J’ai des pressentiments cruels, 
« I’orgueil de dire toujours la verite. » 

Ces quelques citations sont signifleatives. Elies 
disent Forgueil du malade qui se juge enfant prodige, 
naturellement bon. Se voyant reduit a un triste etat, il 
se demande si sa situation n’est pas la consequence d’une 
mauvaise education ou de lectures pernicieuses. Idea- 
liste desabuse, incapable de realiser ses aspirations 
changeantes et confuses, inconsequent dans ses actes 
et dans ses idees, toujours insatisfait, agite de sombres 
pressentiments, ombrageux, il vit replle sur lui-meme 
dans un monde de reveries, 

Un autre malade, passionne d’idealisme, religieux et 
amoral, interne pour escroquerie, s’exprime dans ces 
termes ; 

« L’influence generate que j’ai subie et les lectures 
« que j’ai faites m^ont ete pernicieuses. » — « Pour- 
« quoi, aux prises avec le mal malgre mon desir de 
« bien suis-je toujours terrasse ? » — « J’ai de la 
a diffi'culte a admettre que ma volonte soit intervenue 
« pour cooperer a ces actions. » — « Je repousse 
« I’idee d’avoir commis le mal pour le mal et cela 
« parce que j’ai toujours aime le beau dans toutes ses 
« manifestations. » — « Pourquoi done est-ce a une 
« faillite complete que j’ai abouti ? Je m’y perds. » 

Ces deux exemples cueillis entre mille, montrent que 
le theme du delire de Rousseau est banal, on le ren- 
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contre frequemment en pathologic mentale. Mais les 
talents, Tintelligence manquent aux deux malades pre¬ 
cites pour faire valoir leurs aspirations ; s’ils versent 
un jour dans la persecution a laquelle ils paraissent 
predestin&s, ils ne tireront vraisemblablement qu’un 
mediocre parti du theme si magistralement developpe 
par Rousseau (1). 

Pour renforcer encore notre argumentation, il nous 
serait facile de citer quelques observations de malades 
dont les talents parfois remarquables furent employes 
au service de causes desesperees ou d’idees manifes- 
tement delirantes ; quoique alienes ils occuperent des 
situations politiques elevees, professerent dans des 
Hautes-Ecoles, se distinguerent dans les arts ; plu- 
sieurs d’entre eux echouerent finalement a Fasile a la 
suite de scandales ou de proces retentissants. Mais 
developper ces observations touffues nous entrainerait 
trop loin ; le lecteur desireux de se documenter 
recourra avec fruit aux ouvrages traitant du delire 
chronique systematise, ou du delire processif. 

L’autisme (aparte d’Esquirol !), c’est-a-dire la reve¬ 
rie exprimant les aspirations, la pensee sans rapports 
avec la realite, a joue un role capital dans la vie de 
Rousseau. 

Chez I’individu normal, cette pensee autistique pre¬ 
cede et prepare Paction ; chez le paresseux, chez le 
desabuse, le nevropathe, Paliene, elle se substitue a 
Paction et permet de Peviter. Elle est done fonction 
utile ou inutile suivant Pejnploi qu’on -en fait., Chez 
Rousseau, Pintensite de la reverie a Petat de veille a 
pris des proportions pathologiques ; il a cultive cette 
reverie, s’y est livre avec volupte. 

« ...De par son temperament Rousseau est destine a 
s’estimer toujours mecontent puisqu’il est de ceux qui 
ne peuvent trouver leur satisfaction dans les simples 
plaisirs de la realite. Toute sa vie il sera un insatisfait 
parce qu’aspirant a Pirrealisable. Et ce monde qu’il 


(1) Les deux malades out quitte I’AsUe; ils gagaent leur vie; I’un 
d’eux occupe une situation enviable. 
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imagine, monde de nostalgies, de convoitises, de reves, 
de souvenirs, de projets, d’illusions, il le travaille, 
I’ordonne, le dispose en suite de fictions, en romans 
dont la Nouvelle Heloise, pure realisation de desirs. 
St-Preux ! c’est Rousseau errant, amoureux d’une jeune 
beaute noble et fortunee. Julie, c’est Mme de Warens 
moins ses vices et plus une malle de vertus, accueillant 
a Clarens le pauvre precepteur, comme fit jadis pour 
Jean^-Jacques, certaine dame a Annecy. Et Clarens, 
tout pres de Vevey ou « Maman » vit le jour, c’est 
beaucoup les Charmettes : c’est le domaine regente par 
une jolie femme, c’est I’abondance rurale, la douce vie 
toujours simple avec une pointe d’elegance et beau- 
coup de sentimentalite vertueuse » (1). 

On voit par cet example le role capital que joue I’au- 
tisme dans la vie de Rousseau. Cette faculte creatrice 
necessaire au poMe, fut exaltee par la psychose ; elle 
servit admirablement I’ecrivain. 

Dans I’opinion populaire, folie est synonyme de ste- 
rilite intellectuelle ; c’est la une erreur evidente. La 
folie n’est improductive que chez les intellectuels pro- 
prement dits (de intelligere, comprendre) calculant 
avec la realite. On compte, en elfet, sur les doigts les 
hommes adonnes aux sciences exactes qui, touches par 
le mal, fournirent encore des travaux importants. La 
raison en est aisee a saisir. Habituellement la maladie 
mentale exalte I’imagination, mais diminue I’entende- 
ment ; elle est done prejudiciable au logicien ; elle pro¬ 
file, au contraire, a I’imaginatif. C’est pourquoi dans le 
genre esthetique les genies peu ou prou psychopathes 
forment un cortege imiDOsant. 

Entre s’emouvoir fort et comprendre bien, existe 
comme un antagonisme. Rousseau triomphant dans les 
spheres de I’imagination est souvent deficiant dans le 
domaine de la Ipgique. S’il avail ete sain d’esprit, plu- 
sieurs de ses oeuvres qui reposent sur des conceptions 
erronees n’auraient point vu le jour ; sans doute il en 


(1) Demole, loco cit. 
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eut donne d’autres moins enthousiastes mais plus 
reflechies (1). 

Chacun salt, du reste, combien 1’emotion trouble le 
jugement ; Rousseau lui-meme en etait persuade. Nean- 
moins ni cette conviction, ni son experience ne le sau- 
verent des tours de son emotivite. L’indifference gla- 
cait sa plume et, selon sa propre expression, c< abru- 
tissait » son esprit ; il note que ce qui est bon pour le 
style, est prejudiciable au raisonnement. « Je ne sus 
jamais ecrire que par passion », dit-il. Get enthou- 
siasme montre bien le caractere general de ses oeuvres: 
abundance de vues justes et ingenieuses, illogisme dans 
le fond. « II n’a rien cree, il a tout enflamme », dit 
Mme de Stael. « Toute opinion lui vient d’un senti¬ 
ment », ecrit Sayous. « Les idees de Rousseau ne sont 
Jamais que des sentiments transposes en systeme », 
remarque Valette. Si Rousseau artiste, si Rousseau pen- 
seur doivent en somme beaucoup a Rousseau malade, 
comment expliquer la fortune de ses ouvrages ? 
Peut-on concevoir que d’erreurs et d’^utopies precede 
un renouvellement moral, litteraire et social ? 

Plusieurs causes contribuerent a la renommee du 
philosophe ; en premier lieu, les idees de Rousseau 
saisissent parce qu’en contradiction flagrante avec les 
doctrines regnantes ; ensuite elles sont relativement 
simples, chacun pent les comprendre, se les assimiler ; 
enfin elles ont servi les interMs des masses, d’ou leur 
popularite. Leur avantage precede encore et surtout 
de la puissance suggestive du style, de I’emotion com¬ 
municative de Pecrivain. 

Cette emotion fausse le jugement (les avocats le sa- 
vent bien !). Comme le verbe de Rousseau porte une 
puissance affective intense, il entraine et fait passer 
egalement les idees bonnes et mauvaises parce que 
fleuries au meme degre. Des oeuvres scientifiques ge- 
niales, malbeureusement obscures, furent de ce fait 
longtemps meconnues ; avec un tour de rhetorique 


(1) Rousseau etait capable d’un travail logique soutenu; ses oeuvres 
d’erudition, ses petits travaux scientifiques en font foi. Son emotivite 
I’a arracbe anx ouvrages de reflexion. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Janvier 1922. 3. 3 
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elles auraient conquis le mojide. Rousseau flt-il autre 
chose en lancant certaines idees de ses precurseurs ? 
Un grain de folie createur d’enthousiasme profile sou- 
vent plus qu’une niesure de raison, parce que Terreur 
et la verite depouillees d’artifices sont sans attraits aux 
yeux des hommes ; mais qu’on les pare elles captivent 
aussitot, A tout prendre, cet aveuglement a son avan- 
tage : la critique s’emousse, les ames candides goutent 
les Confessions en depit de I’ignominie de certaines 
pages et le livre impur suscite un grand mouvement 
de vertn. 

** 

En resume, la maladie mentale de Rousseau a deter¬ 
mine pour une grande part son activite : 

1“ Quelques symptomes faisant partie integrante de 
son caractere (aflfectivite exaltee, negativisme, ambi¬ 
valence, impulsivite, anomalies sexuelles, etc...) ont 
fourni un nombre considerable d’elements avantageux 
ou desavantageux dont Tecrivain a tire parti. Le nega¬ 
tivisme et Tambivalence particulierement, en provo- 
quant des situations sociales desagreables ont accru 
I’insatisf^tion, exalte I’autisme, contraint Rousseau a 
s’isoler dans la nature. 

2“ L’autisme de Rousseau I’a oriente dans le domaice 
speculatif ou il triompha. Quelques oeuvres sont la 
transcription directe des reveries ou il realisa ses 
desirs (Nouvelle Heloise). 

3“ La dissociation de Rousseau lui permit de cultiver 
un ideal eleve en vivant au sein du libertinage et de 
revendiquer un brevet de vertu, en depit de I’evidence; 
sans cette inconsequence, plusieurs de ses oeuvres 
n’eussent jamais vu le jour. 

4“ L’^org'ueil de Rousseau et son experience de para- 
noiaque ont contribue a lui faire adopter Tidee fon- 
damentale de la perfection de la nature dont ses autres 
theses sont les corollaires. 

5° La production intellectuelle de Rousseau est en 
correlation evidente avec sa psychose ; son delire de 
persecution I’exalta subitement et le contraignit a 
ecrire pour se defendre et propager ses idees. 
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SEANCE DU 29 DECEMBRE 1921 
Presidence de M. PAGTET, President 

Assistent a la seance ; MM. Bonhomme, Demay, Du- 
coste, Naudascher, membres correspondants. 

Le proces-verbal de la seance precedente est lu et 
adopte. La correspondance imprimee comprend les 
n°^ 1, 2 et 3 du Bulletin de la Ligue d’Hggiene mentale 
dirige par le D"" Toulouse. La correspondance ma- 
nuscrite comprend une lettre de M. le D"" Molin de 
Teyssieu qui remercie la Societe de I’avoir elu mem- 
bre correspondant, une lettre de M. le D’^ Vives qui 
remercie la Societe de I’avoir Mu membre associe 
etranger, une lettre de M. le D"^ Brousseau qui demande 
a faire partie de la SpciMe en qualite de membre 
correspondant ; une commission composee de MM. Cap- 
gras, Colin et Truelle, rapporteur, est cbargee d’exa- 
miner les litres du candidat. 

MM. Conso, Ducoste, Genil-Perrin, Raynier, Rodiet 
posent leur candidature a Tune des deux places vacan- 
tes de membres titulaires. La commission designee 
pour examiner leurs litres est composee de MM. Ar- 
naud, Briand, Legrain, Mallet, Roubinovitcb, designa¬ 
tion approuvee par la Societe. 

ASSEMBLER GENERALE 

La Societe se reunit en Assemblee generate pour 
ecouter les rapports du Secretaire general et du Treso- 
rier et proceder a Telection du Bureau pour I’annee 
1922. 

M. le Secretaire general rend compte a la Societe des 
modifications qui ont pu etre apportees aux Annales 
niedico-psychologiques, grace a I’augmentation de la 
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subvention votee par elle. On a i)u ainsi publier 10 nu- 
meros par an an lieu de 6 et il y a lieu d’esperer que, 
dans un avenir prochain, la publication de la revue 
se fera de nouveau dans des conditions tout a fait nor- 
males. 

II rappelle que la Societe est autorisee a recevoir 
le legs Ritti. 

M. Mallet, Tresorier, n’a pas pu encore recevoir les 
indications necessaires pour etablir le compte rendu 
financier ; son rapport est ajourne a une seance ulte- 
rieure. 

Elections du Bureau de 1922 

M. Antheaume est elu vice-president par 22 voix 
(2 bulletins blancs). 

M. Antheaume remercie la Societe de Fhonneur 
qu’elle vient de lui faire et dont il s’etforcera de se 
montrer digne. 

M. Colin est reelu secretaire general par 22 voix 
(2 bulletins blancs). 

MM. Rene Charpentier et Capgras sont reelus secre¬ 
taires des seances par 23 voix (un bulletin blanc). 

M. Mallet est reelu tresorier par acclamations. 

SEANCE ORDINAIRE 
Rapports de Candidatures 

M. Rene Charpentier. —- Messieurs, dans votre der- 
niere seance, vous avez nomme une commission compd- 
see de MM. Briand, Deny et Rene Charpentier, rappor¬ 
teur, chargee d’examiner les litres de M. le D’' Pierre 
Kahn (de Neuilly-sur-Seine), qui demande a prendre 
place parmi les membres correspondants de notre So- 
> ciete. 

Ancien Interne des Hopitaux de Paris, Ancien Chef 
de Clinique des Maladies mentales de la Faculte, lau- 
reat (medaille d’argent) de la Faculte, licehcie en droit, 
M. Pierre Kahn, apres avoir ete assistant du Professeur 
Chantemesse, a I’Hotel-Dieu (service des agites), de 
1909 a 1914, est actuellement, depuis 1919, assistant du 
D^ Josue et charge du service des delirants a I’Hopital 
de la Pitie. 
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Sans insister sur ses travaux de medecine generale, 
je rappellerai seulement sa communication a I’Acade- 
mie de Medecine (1907) en collaboration avec le Pro- 
fesseur Chantemesse sur le traitement des perforations 
intestinales au cours de la fievre typhoide par les in¬ 
jections de nucleinate de soude. 

Parmi les nombreux travaux de M. Pierre Kahn sur 
des sujets de Psychiatrie, de Medecine legale et d’As- 
sistance, il faut citer sa these inaugurate sur la Cyclo- 
thymie (1909) et ses communications sur le meme su- 
jet, ses travaux sur les fausses paralysies generales, Isl 
psychose hallucinatoire, les syndromes dementiels pre- 
coces, les troubles mentaux dans VEneephalite lethargi- 
que, sa conference a la Societe de Sociologie sur la 
Eesponsabilite Criminelle, etc. 

M s’est particulierement occupe des services hospi- 
taliers reserves aux malades agites. C’est a la suite de 
sa communication sur le fonctionnement et la statisti- 
que du service de I’Hotel-Dieu, en 1914, que la Societe 
Medicate des Hopitaux de Paris a emis le voeu de la 
creation de nombreux services ouyerts pour psycho- 
pathes. 

Pendant la guerre, M. Pierre Kahn, apres son retour 
de captivite, en novembre 1916, fut nomme successive- 
ment medecin-chef militaire du Quartier d’Hospice de 
Tours ou il crea et organisa un service ouvert pour 
psychopathes, puis medecin-chef du Centre de Psy^ 
chiatrie militaire de la 9“ Region. Rappelons qu’il fut 
cite a I’ordre du jour de la Division et nomme Cheva¬ 
lier de la Legion d’Honneur. 

A I’unanimite, Messieurs,- votre commission vous 
propose de nommer M. le Docteur Pierre Kahn, mem- 
bre correspondant de la Societe Medico-psychologique. 

M. Pierre Kahn est elu membre correspondant a 
I’unanimite des membres presents (18 voix). 

M. Fillassier. — Messieurs, au nom d’une commis¬ 
sion composee de MM. H. Colin, R. Charpentier, Fillas¬ 
sier, rapporteur, j’ai I’honneur de vous proposer la 
nomination de M. le D‘ Hoedemakers comme membre 
associe etranger. 
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Ancien Interne des Hopitaux de Bruxelles, Docteur 
en medecine de TUniversite libre de cette ville, assis¬ 
tant au Service de Psychiatrie de FHopital St-Jean,: 
niedecin, depuis deux ans, au Laboratoire d’Anthropo- 
logie de la prison St-Gilles, M. le D‘ Hoedemakers dirige 
le Service psychologique des Ecoles de la Commune 
de Schoerbeek et y a organise un enseignement special 
pour enfants arrieres. 

Membre des Societes de Medecine legale, d’Anthro- 
pologie, de Medecine mentale de Belgique, notre con¬ 
frere rappelle avec fierte qu’il a debute dans I’etude 
de la Psychiatrie, en suivant les lecons du D‘ Seglas 
a la Salpetriere, et du 0“^ Mignot, a Charenton. 

II a publie notamment des etudes sur le Delire d’in- 
terpretation et I’hypnotisme, la Maladie de Parkinson 
et les troubles mentaux, Pimpulsion chez les criminels. 

Recemment il donnait aux Annales Medico-Psycho- 
logiques, une etude que vous avez tous lue avec interet 
sur le service d’anthropologie penitentiaire beige, spe- 
cialement sur son annexe psychiatrique. Le systeme 
penitentiaire beige a toujours ete le premier a realiser 
les progres reclames par tous ceux qui, a un titre quel- 
conque, s’interessent aux questions de criminologie, 

Aussi, des 1882, Paul Heger insistait-il sur la necessite 
de creer des cliniques criminologiques et de recher- 
cher les caracteres physiques, moraux et sociaux de 
delinquants ; en 1907, M. Renkin, Ministre de la Jus¬ 
tice, installait le premier laboratoire d’anthropologie a 
Forest et en confiait la direction a M. le D‘ Vervaeck. II 
en existe 9 actuellement dans les principales prisons 
du pays. Chacun des condamnes est examine a I’aide 
d’un questionnaire type auquel on a reproche d’etre 
trop detaille. C’est une erreur, selon nous, car I’etablis- 
sement des dossiers est assure par de nombreux mede- 
cins attaches a chaque laboratoire et peut Mre etabli 
rapidement. Ainsi peut se faire le classement des delin¬ 
quants anormaux et deja le VP Congres de Medecine 
Legale de langue frangaise tenu a Bruxelles en 1921 a 
approuve les rapports de MM. Holvoet, procureur du 
Roi, et Corday, juge d’instruction, tendant a modifier 
les dispositions du Code Penal et a eviter la mdse en 
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liberte a I’expiration de la peine, de sujets reconnus 
dangereux. 

En 1922, a la demande de M. le Professeur Hebert- 
Gilbert, nos confreres beiges communiqueront an meme 
Congres qui se tiendra a Paris, le resultat des travaux 
realises dans ces 9 laboratoires. II n’est pas douteux 
que les alienistes francais qui, depuis Magnan, reela- 
nient de nombreuses reformes dans I’ordre peniten- 
tiaire, n’y trouvent de precieux arguments, en meme 
tenips que la creation chez nous d’organismes analo¬ 
gues, permettra, dans bien des cas, le reclassement 
social de ceux qui en sont susceptibles. 

Nous devons savoir gre a M. le D'' Hoedemakers 
d’avoir vulgarise chez nous la connaissance des efforts 
realises dans un pays auquel tant de liens nous ratta- 
chent. 

Nous avons Phonneur de vous proposer a Funani- 
mite la nomination de M. le D^ Hcedemakers comme 
membre correspondant associe. 

M. Hcedemakers est elu membre associe etranger a 
Funanimite des membres presents (18 voix). 


Etat de mal epileptique mortel au cours 
d’un traitement par le Gardenal 

Par L. Marchand 

A Favant-derniere seance de la Societe clinique de 
Medecine Mentale, au cours de la discussion qui sui- 
vit la communication de M. Salomon sur un cas d’etat 
de mal epileptique consecutif a la suppression d’un 
traitement par le Gardenal, M. Barbo faisait remarquer 
que Fon n’avait pas encore public de cas d’etat de mal 
chez des sujets traites par ce medicament. Prenant part 
a la discussion, j’ai donne Fexemple d’une de mes 
malades qui presentait des crises en serie depuis 
qu’elle etait traitee par le Gardenal, fait deja note par 
d’autres auteurs. 
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La malade a laquelle je faisais allusion est morte 
depuis en etat de mal. Je pense que de cette observa¬ 
tion on pourra tirer quelques deductions pratiques. 

Mme C..., agee de 32 ans, entre a la Maison Nationale de 
Charenton le 4 aout 1916. 

Aucun antecedent hereditaire connu. 

Mme C... a eu des convulsions dans le jeune age. Pas de 
maladie grave dans la suite. Developpement intellectuel et 
physique noripal. A I’^ge de 13 ans, premiere crise 'd’epi- 
lepsie. Les acces se reproduisent rarement, deux ou trois 
fois par an. Suspension des crises a I’ige de 17 ans. A 18 ans, 
C... entre a I’ecole normale.; elle termine ses etudes et est 
nommee institutrice. Les crises reparaissant a Page de 
22 ans, sont d’abord tres rares ; elles ne surviennent qu’une 
ou deux fois par an. C... se marie a 28 ans. Les crises sont 
alors un peu plus frdquentes ; elles se reproduisent tons 
les trois mois environ. Accouchement en fevrier 1915 d’une 
fille actuellement bien portante. Les acces qui etaient sus- 
pendus pendant la grossesse, reparaissent trois semaines 
apres I’accouchement et deviennent de plus en plus fre¬ 
quents. Dans une crise, C... tombe dans le feu, se brule la 
region orbitaire droite ; la vue est perdue de ce c6te. 

C... est obligee de quitter sa profession d’institutrice. 
Sur ces entrefaites, son mari Tabandonne. Le pere de G... 
recueille I’enfant et place sa fille d’abord dans une maison 
de sante privee, puis a la Maison Nationale. 

En dehors de ses crimes comitiales, C... ne presente aucun 
trouble mental au physique. C’est une personne serviable, 
douce, tres complaisante. Son intelligence est intacte. Elle 
s’occupe la plus grande partie de la journee a des travaux 
intellectuels. Les urines ne renferment ni sucre, ni albu- 
mine. 

Les crises presentent les caracteres classiques des crises 
epileptiques. Elles s’accompagnent souvent, non seulement 
d’emission d’urine, mais aussi d’expulsion de matieres 
fecales. 

C... est soumise au traitement bromure a la dose de qua- 
tre grammes par jour. Void le releve de ses crises a partir 
de janvier 1918 jusqu’au 1®^ juin 1920 : 
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Juillet .... 

Aout ...... 

Septembre 
Octobre .. 


Decembre . 2 7 

Total : 168 crises en 29 mois. 

Moyenne des crises par mois ; 5,7. 

Durant toute cette periode, la malade n’eut jamais plus 
de trois crises dans la mSme journee. 

Du 1®'' juin 1920 au 31 aout 1921, traitement au tartrate 
borico-potassique. C... presente en juin 12 crises, en juillet 
21 crises, en aout 21 crises. 

Comme la malade a 3 crises le 29 aoAt, 5 crises en serie 
le 30 aout et encore 5 crises le .31 aout, nous supprimons le 
traitement qui n’a donne aucun resultat et nous donnons a 
la malade de la dialacetine a la dose quotidienne de 
0,40 centigr. Nous n’obtenons aucune diminution des crises 
qui s’elevent au nombre de 22 pour tout le mois de sep¬ 
tembre. 

Le traitement au luminal est commence le I®"" octobre 
1920, puis nous remplagons le luminal par le gardenal a 
partir du 1®'' decembre 1920. La dose a d’abord ete de 
0,20 centigr. par 24 heures, puis a partir du l®"^ septembre 
1921 de 0,25. Void le releve des crises pendant 13 mois de 
traitement : 

Octobre 1920 ... 8 

Novembre . 6 

Decembre . 4 

Janvier 1921 .!.. 1 

Fevrier . 13 (dont 7 en serie). 

Mars . 3 

Avril . 2 


10 (dont 7 en serie). 
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Aout . ^ 

Septembre . ^ 

Octobre. ^ 

Total des crises : 67 eii 13 mois, soit 5,1 crises en moj^en- 
ne par mois. 

Apres avoir pris connaissance de la communication 
de M. Ducoste, faite ici-meme le 27 juin 1921 sur le 
traitement de, I’epilepsie par la phenylethylmalonylu- 
ree, tres. impressionne par les heureux resultats que 
notre collegue avail obtenu en associant la belladone 
au gardenal, j’ai prescrit a C..., a partir du 1^'novem- 
bre, en plus des 0,25 c. de gardenal, deux pilules conte- 
nant chacune 0 gr. 01 d’extrait de belladone et ,0 gr. 01 
de poudre de belladone. 

La malade a eu un acces le 2 novembre ;; le 11 no- 
vembre, elle a 6 acces en serie, le 12 trois acces et le 
13 deux acces. A partir de cette date, suspension des 
acces jusqu’au I’"*' decembre, jour du debut de Fetat 
de mal. 

Le 1®" decembre, de 4 b. 50 a 5 h. 45, la malade a six 
crises en serie ; de 17 h. 30 a 18 h. 20 dix autres crises; 
une autre crise a 20 h. 15. 

Le 2 decembre, C.. a quatre crises entre 6 et 8 heu- 
res, cinq crises de 13 a 17 heures ; a 20 heures, elle a 
deux crises consecutives, a 21 heures trois crises con- 
secutives. Dans Finterval[le des series de crises, la 
malade reprend connaissance. Les urines sont nor- 
males. 

Le 3 decembre, C... a 18 crises qui se reproduisent a 
peu pres d’heure en heure. Elle reprend connaissance 
entre les crises, mais reste obnubilee ; les reflexes 
patellaires sont abolis ; les reflexes pupillaires sont 
conserves. La temperature qui etait restee jusqu’aiors 
normale s’elfeve le soir a 37"8. Les urines ne renferment 
ni sucre, ni albumine. 

Le 4 decembre, on note sept crises de 2 heures a 
9 heures. La temperature n’est encore que de 37“8 a 
9 h. 30, mais le pouls bat a 120 pulsations par minute. 
A partir de ce moment, C... tombe dans le coma ; la 
resolution musculaire est complete ; les reflexes patel- 
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laires restent abolis. Le pouls oscille entre 132 et 140 
pulsations. La temperature est prise d’heure en heure ; 
on constate qu’elle s’eleve lentement, elle atteint 38‘’6 
a 20 heures, 39"4 au moment de la mort qui a lieu le 
5 decembre a 7 heures du matin. 

Pendant toute la duree de I’etat de mal, C... a continue 
a prendre 0 gr. 25 de gardenal par 24 heures. Elle prit 
en plus le 3 decembre cinq grammes de bromure de 
potassium par doses fractionnees, le 4 decembre trois 
grammes. Matin et soir, le 3, 4 et 5 decembre, elle recut 
un lavement contenant 5 gr. de bromure et 5 gr. de 
chloral. Enfln le 4 decembre, au debut du coma, une 
ponction lombaire etait pratiquee et on prelevait 
25 centimetres cubes de liquide cephalo-rachidien ne 
renfermant qu’un lymphocyte par. millimetre cube et 
0 gr. 15 d’albumine. Apres la ponction, injection sous- 
cutanee de trois centimMres cubes d’une solution 
d’adrenaline au 1/1000. Injections de cafeine et d’huile 
camphree a plusieurs reprises pendant la periode 
eomateuse. 

L’autopsie faite 24 heures apres la mort n’a decele 
aucune autre lesion macroscopique des centres ner- 
veux qu’une congestion intense de tout I’encephale. 

Cette observation est instructive a plusieurs titres. 
Laissant de cote les periodes de traitement par le tar¬ 
trate borico-potassique et par la dialacetine qui n’ont 
donne aucun resultat, nous pouvons comparer le nom- 
bre de crises pendant les 29 mois de traitement par le 
bromure et pendant les 13 mois de traitement par le 
gardenal. Nous trouvons que dans la premiere periode 
la malade a eu par mois une moyenne de 5,7 crises et 
pendant le traitement par le gardenal une moyenne de 
5,1 crises. La difference en faveur du gardenal est bien 
faible. Pendant la periode de broipuration, la malade 
n’a jamais eu plus de trois crises par jour, tandis que 
pendant la periode de traitement par le gardenal, elle 
a eu en 13. mois deux series de sept crises et en dernier 
lieu un etat de mal mortel. 

Cette observation montre : 1" que chez certains 
epileptiques le traitement par le gardenal n’est pas 
superieur au traitement bromure ; 
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2“ que I’etat de mal peut eclater au cours d’un trai- 
tement par le gardenal ; 

a“ que ce traitement peut avoir d’abord pour resul- 
tat de grouper les crises en serie. Les periodes sans 
acces sont plus longues qu’avec le traitement bromure; 
mais alors la question suivante se pose ; N’est-il pas 
preferable pour les epileptiqiies d’avoir des crises plus 
frequentes, mais isolees, que des crises plus rares, mais 
en serie ? Pour notre part, I’observation precedente 
nous servira d’exemple et dorenavant nous n’hesiterons 
pas a substituer dans de tels cas le traitement par le 
gardenal au traitement brom.ure. 

Discussion 

M. Raffegeau. — Le cas que vient de citer M. Mar- 
chand est tres interessant, mais je me rappelle avoir 
vu moi-meme succomber, il y a 8 ou 10 mois, un jeune 
homme de 18 ans, au cours d’une serie de crises sub- 
iutraiites. Or, ce malade n’ayait pas pris de Luminal 
et des cas du meme genre ont souvent ete observes. 

J’estime .done qu’on n’a pas le droit absolument 
d’attribuer la mort de la pensionnaire de Charenton a 
I’usage du Luminal. 

Pour mon compte, depuis 1914, j’ai eu a trailer par 
le Luminal environ quatre cents cas d’epilepsie et je 
n’ai jamais remarque aucun symptome grave du a ce 
medicament ou meme a sa suppression. 

Pendant la guerre, en effet, et meme depuis, e’est-a- 
dire jusqu’a I’apparition du Gardenal, il est arrive a 
un certain nombre de mes clients de ne pouvoir se 
procurer le Luminal necessaire et je ne sache pas 
qu’aucun d’eux ait ete incommode par la suppression 
autrement que par le retour des crises. 

L’emploi du Luminal dans Pepilepsie continue a me 
donner les meilleurs resultats et, si je m’en rapporte 
aux temoignages que j’ai rectieillis de tous cotes, les 
confreres qui ont adopte ce mode de traitement s’en 
applaudissent egalement. Dans les quartiers d’asile 
notamment reserves aux epileptiques, la ou le plus 
triste spectacle accompagne de cris s’offrait a la vue. 
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c’est maintenant le calme : les crises sont rares, tres 
attenuees et les malades, dont le visage n’a plus la me- 
me expression d’hebetude, peuvent Mre occupes a 
dilferents travaux, ce qui leur permet de gagner leur 
vie, au lieu d’etre une lourde charge pour le budget 
departemental. 

J’engage done tons mes confreres a user sans 
crainte du Luminal ou du Gardenal, aux doses et dans 
les conditions deja indiquees. 

M, Ducoste. — L’observation de M. Marchand est 
unique, a ma connaissance, car on n’avait fait connai- 
tre jusqu’ici que des cas d’etat de mal apres suspension 
brusque de la mMication ; ce qui est tout autre chose. 

Un fait aussi exceptionnel legitimerait quelques 
doutes s’il n’avait ete observe par M. Marchand qui 
apporte une rigueur extreme a toutes ses demonstra¬ 
tions ; il est evident qu’un epileptique pent mourir de 
convulsions qui n’ont rien a voir avec le mal comitial, 
du fait, par exemple, d’hemorragie cerebrale, de con¬ 
gestion, d’uremie, etc. Get argument est de faible va- 
leur, quoique les partisans irreductibles du Gardenal 
ne manqueront pas d’y penser. 

Ils expliqueraient peut-etre plus aisement le cas 
malheureux de M. Marchand par la qualite defectueuse 
du produit qu’il a employe : il est d’observation cou- 
rante que son efficacite est variable : certains malades 
affirment que telle marque est plus active que telle 
autre ; les infirmieres signalent spomtanement parfois 
que le medicament « ne rend pas ». Les convulsions, 
disparues depuis longtemps, reapparaissent ; on admi- 
nistre alors des echantillons de fabrication plus re- 
cente ou plus ancienne, ou d’origine etrangere, et tout 
rentre dans I’ordre. Si done le hasard avait voulu que 
I’epileptique de M. Marchand fut tombee sur un pro¬ 
duit dMectueux, son observation ne pourrait pas etre 
interpretee comme un cas de mort par etat de mal au 
cours du traitement : elle s’ajouterait aux cas de mort 
par absence ou cessation brusque de therapeutique. 

Cependant je prevoyais, ici-meme, il y a quelques 
niois, qu’on imputerait tot ou tard au Gardenal des 
accidents mortels. On en a observe pour tous les mMi- 
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caments, nieme les plus communement employes. 
L’unique cas de mort — celui qui nous occupe — 
attribuable a la Phenylethylmalonyluree, alors qu’elle 
est actuellement d’un usage si repandu, consacre cette 
substance comme medicament tout a fait inoffensif, 
infiniment moins dangereux certes, non seulement que 
le neosalvarsan, mais que la quinine, le pyramidon ou 
I’antipyrine. 

II convient de remarquer, d’autre part, que I’epilep- 
sie dont M. Marchand vient de nous entretenir est 
tout a fait exceptionnelle, comme gravite et comme 
resistance aux agents therapeutiques. Ni le bromure, 
ni le tartrate borico-potassique, ni le gardenal n’ont 
agi contre elle. A peine a-t-on obtenu une periode de 
repit par I’association de la belladone au gardenal. 

De tels exemples de malignite, rares dans le mal 
comitial, sont plus communs dans la syphilis ou le 
paludisme, refractaires parfois aux sels de mercure et 
d’arsenic, ou a ceux de quinine. Mats peut-Mre esti- 
mera-t-on que le caractere exceptionnel de ces faits 
ne contrindique pas I’usage d’agents medicamenteux 
si generalement efficaces. 

Je remercie M. Marchand d’avoir bien voulu essayer 
la formule que j’ai preconisee contre les convulsions 
comitiales, c’est-a-dire la synergic phenylethylmalqny- 
luree-belladone-cafeine. C’est par elle seulement, alors 
que tout echouait, que ce cas exceptionnellement grave 
a beneficie d’un Court suspens. Peut-etre cette medica¬ 
tion appliquee des le debut aurait-elle eu des avanta- 
ges plus marques. 

M. J. Rogues de Fursac. — II me semble que la dose 
quotidienne de 0,25 cgr. de gardenal a laquelle s’est 
arrete M. Marchand est peut-^re un peu faible. J’ai vu 
a plusieurs reprises les crises persister avec cette dose 
et disparaitre avec des doses plus fortes. (0,30, 0,40 et 
meme 0,50 cgr., je n’ai jamais depasse cette derniere 
dose). — Quoi qu’il fen soit, fen admettant — ce qui est 
tres possible — qu’une dose plus forte eut etc sans 
influence dans le cas de M- Marchand, cela dementre 
seulement qu’il y a des epileptiques chez qui la phe¬ 
nylethylmalonyluree est sans action. II ne faut pas s’en 
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etonner. II n’existe sans doute aucune medication qui 
n’alt connu des insucces. Je crois cependant que les 
insucces du gardenal sont vraiment rares. J’ai soigne, 
a I’heure actuelle, par ce medicament, plus d’une trem 
taine de malades. Dans un cas, j’ai eu un echec complet. 
Mais il s’agissait d’une hemiplegie cerebrate infantile 
avec attaques epileptiformes, non d’epilepsie a propre- 
ment parler. Dans un cas d’epilepsie authentique, avec 
crises tres frequentes, j’ai vu ces dernieres diminuer 
dans une proportion'appreciable, mais neanmoins res- 
ter assez nombreuses (une tons les quinze jours, quel- 
quefois davantage) pour que ce cas puisse etre consi- 
dere comme un demi-insucces, Dans un troisieme cas 
enfin, j’ai constate par deux fois une intolerance tres 
marquee. Au bout d’une quinzaine de jours, avec des 
doses tres moderees de gardenal (d’abord 0,10 cgr,, 
puis 0,15 cgr.), le malade fit une eruption scarlatinifor- 
me tres intense et tres etendue, avec etat anxieux, ma¬ 
nifestations hysteriformes, fievre, pouls petit et rapide, 
menaces de syncope. Le medicament fut suspendu et 
en quelques jours tout rentra dans I’ordre. Je fls alors 
une nouvelle tentative, avec 0,10 cgr. par jour. Tres 
rapidement, plus rapidement que la premiere fois, au 
bout de quatre ou ciiiq jours, les phenomenes d’into- 
lerance reapparurent (1), — Ce sont les seuls cas defa- 
vorables que j’aie rencontres dans le traitement par la 
phenylethylmalonyluree. Dans tons les autres cas, j’ai 
vu les crises convulsives et les vertiges disparaitre 
completement ou devenir extremement rares. J’ai pu 
rendre a leur famille des malades internes depuis long- 
temps. Plusieurs ont repris une vie absolument nor- 
male. L’un d’eux, chez qui crises et vertiges ont com¬ 
pletement disparu depuis de longs mois avec 0,20 cgr,‘ 
de gardenal, est entre comme employe de bureau dans 
I’Asile meme ou ses crises I’avaient fait interner. 


(1) J’ai appris, depuis la seance de la Societe, que mon collegue 
Rodiet, qui m’a succede dans le service des hommes de Ville- 
Evrard, avail 6te plus heureux que moi. II a fait chez ce malade une 
troisieme tentative qui a pleinement reussi. Les phenomenes d’into- 
lerance n’ont pas reparu et les crises ont ete, comme c’est la regie, 
tres favorablement inflnencees. 
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M. Raffegeau. ^— Ainsi que Je Fai deja dit, le luminal 
est un medicament suspensif, non curatif, et si, apres 
avoir arr^te les crises chez un epileptique syphilitique, 
il vient a etre supprime, la meme cause subsistant ra- 
menera les memes efFets : la reciproque s’observe ega- 
lement et je citerai a ce propos le fait suivant : Une de 
mes premieres clientes agee de 21 ans et sujette a de 
frequents acces. Mile M., n’avait plus eu de crises de- 
puis qu’elle avait commence Fusage du luminal. Au 
bout de dix-huit mois, elle fut atteinte d’une sorte de 
lupus pour lequel elle entra a Saint-Louis. La elle fut 
soumise a des injections antisyphilitiques qui reussi- 
rent parfaitement. Rentree chez elle, elle ne prit plus 
de luminal comme a Fhopital et continua a se bien 
porter, sans le moindre acces. — II est done indique, 
lorsqu’on a affaire a un epileptique, d’avoir recours a 
Fanalyse du sang, et d’instituer tout d’abord, en cas 
de reaction positive, le traitement specifique. 

M. Roubinovitch. — Le cas tres interessant de 
M. Marchand est tout a fait exceptionnel. Pour ma part, 
j’utilise le gardenal dans mes services de FHospice de 
Ricetre et de la Fondation Vallee depuis dix-huit mois: 
23 jeunes lilies et 49 garcons atteints d’epilepsie sont 
traites par ce medicament a des doses variant entre 
0 gr. 10 et 0 gr. 30 centigr., sans que j’aie eu a consta- 
ter chez eux un seul cas d’etat de mal plus ou moins gra¬ 
ve ou mortel. Dans le courant de Fannee 1921, j’ai eu a 
enregistrer trois deces d’epileptiques a Fetat de mal, 
mais aucun d’eux n’avait ete traite au gardenal. La 
suppression hriisque de ce medicament daermine 
presque toujours un retour offensif des crises comi- 
tiales, mais, meme en pareil cas, je n’ai pas observe de 
veritable etat de mal. 

Sur mes 72 epileptiques traites par le gardenal, huit 
ont presente des eruptions soit scarlatiniformes, soit 
morbiliformes, soit, simplement, urticariennes. Ces 
eruptions de nature anaphylactique se sont montrees 
plus frequentes chez les lilies que chez les garcons : 
6 fois sur 23 lilies et 2 fois sur 49 gardens. A la suite 
de ces eruptions, les manifestations comitiales sont 


SEANCE DU 29 DECEMBRE 1921 49 

devenues encore beaucoup plus rares que sous Fin- 
fluence du gardenal seul. 

M. Toulouse fait remarquer qu’en somme l-emploi 
du gardtoal n’a pas eu de resultats superieurs a celui 
d’un medicament qui a fait ses preuves, le bromure, le 
seul remede qui, bien manie, se soit ihontre d’une effl- 
cacite constante et absolue dans le mal comitial. 

M. Roubinovitch. — Pour mieux se rendre compte 
de revolution de I’epilepsie sous I’influence, soit du 
gardenal, soit de n’importe quel autre traitement, il 
est utile, entr’autres moyens de controle, d’enregistrer 
Vetat du reflexe oculo-cardiaque d’une facon periodi- 
que. On constate alors que la « tachycardie resi- 
duelle », sur laquelle j’ai attire recemment I’attention 
comme etant un stigmate differentiel frequent chez les 
vrais comitiaux, se modifie sensiblement au fur et a 
mesure que le traitement employe exerce une influence 
favorable. II y a la un moyen clinique de controle the- 
rapeutique qui merite d’etre pris en tres serieuse con¬ 
sideration. 

M. Marchand. — Je ne fais pas le proces du garde¬ 
nal dont je reconnais les bons effets en general. 
J’apporte un fait clinique. Je ferai remarquer a M. Du- 
coste que ma malade prenait du gardenal actif puisque 
le meme produit etait donne a d’autres epileptiques 
avec de bons resultats. 

Etats melancoliques avec hypotension arterielle, 
traitement par I’opotherapie surrenale 
et I’adrenaline 

Par M. G. Naudascher 

Depuis la description de I’insuffisance surrenale 
grave et progressive de la maladie d’Addison, plusieurs 
auteurs ont attire I’attention sur differents cas dans 
lesquels les symptomes de I’alteration glandulaire peu- 
vent etre peu marques et susceptibles d’une regression 
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plus ou irioins complete sous I’influence d’un traite- 
ment approprie. 

Dans les observations que j’ai Fhonneur de sou- 
mettre a votre appreciation, il m’a semble qu’il s’agis- 
sait d’une insuffisance fonctionnelle de la glande sur- 
renale amelioree par le traitement opotherapique. 

, Observation I. — Marie, agee de 50 ans, est entree 

a la mai-son de sante de Pan le 22 septembre 1912 pour im. 
etat de melancolie consciente avec anxiete et idees de ’sui¬ 
cide survenu apres une longue periode de surmenage physi¬ 
que et emotionnel occasioniie par la maladie et la mort de 
son mari. Sortie pendant une quinzaine de jours sur la/ 
demande de son frere, elle dut etre internee a nouveau le 
12 avril 1913. 

A ce monient, la malade se .plaignait d’une sensation de 
lassitude extreme, elle ne pouvait dormir et gemissait con- 
tinuellement surtout pendant la nuit. La tension arterielle 
etait tres faible, Ma; = 11, Mn = 7, le pouls rapide et a 
peine perceptible donnait 96 a 100 pulsations a la minute. 

Dans le but d’agir sur I’asthenie musculaire et sur I’hypo- 
tension, j’ai prescrit le traitement opotherapique a la dose 
de 0 gr. 20 par jour d’extrait total de glande surrenale. 

Pendant les quinze premiers jours, la pression minima 
ne fut pas modiflee, mais, des le quatrieme jour, la pres¬ 
sion maxima s’eleva a 13 et le pouls devint manifestement 
plus fort et plus regulier. 

En meme temps I’anxiete qui jusqu’alors avait resiste a 
tous les essais thdrapeutiques diminua d’intensite et la 
malade put retrouver un peu de sommeil. 

Les pressions furent inscrites chaque jour apres un exa- 
men pratique a la meme heure et autant que possible dans 
les mgmes conditions, la courbe ainsi formee indique dans 
son ensemble une ascension lente et reguliere qui nous a 
paru en rapport aVec une amelioration progressive de I’etat 
general et des symptomes psychiques. 

Des le trentieme jour, I’anxiete ayait compiaement dis- 
paru et la malade qui se rendait conipte des progres qu’elle 
faisait chaque jour, put entreprendre des promenades de 
plus en plus longues. 

A partir du trente^inquieme jour, la pression avait 
atteint une moyenne normale, Ma; = 16, Mn = 9, la systole 
cardiaque avait une energie inconnue jusqu’a ce moment, 
le pouls marquait 80 pulsations a la minute. Cette am^lio- 
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ration ayant persiste, notre pensionnaire put sortir le 
23 mai 1913 et j’ai pu savoir qu’il n’y avait pas eu de 
rechute depuis plus de sept annees. 

Dans un autre cas, j’ai eu I’occasion d’intervenir aupres 
d’une jeune fille dont la tuherculose avait debute deux ans 
auparavant par une hemoptysie et chez laquelle I’opothera- 
pie surrenale parut influencer tres favorablement un etat 
de depression accompagne d’asthenie musculaire et' d’hypo- 
tension arterielle. 

Observation II. — M... Jeanne, agee de 25 ans, presentait 
depuis deux mois un etat de depression avec aboulie, 
decouragement et anxiete. Malgre plusieurs consultations 
medicales affirmant la sedation des symptomes pulmonaires, 
la. situation s’aggravait, la malade se pretendait incapable 
d’un effort minime ; elle s’inquietait de la sensation de 
fatigue insurmontable qu’elle eprouvait et cette asthenie 
musculaire devenait le sujet de preoccupations hypocon- 
driaques qui determinaient une anxiete de plus en plus 
vive. 

A ce moment, la pression arterielle faible Ma: = 14, 
Mn = 8, I’acceleration du pouls (104 pulsations a la minute) 
et I’asthenie musculaire tres prononcee me parurent justifier 
I’essai du traitement par I’extrait de glande surrenale. 

Les premiers jours, I’amelioration fut peu sensible, le 
pouls etait assez variable (84 a lOO pulsations par minute), 
la pression minima restait an meme point et la pression 
maxima oscillait entre 14 et 15. Seule I’asthenie avait dimi- 
nue d’une fagon appreciable et I’energie du myocarde parais- 
sait meilleure. 

Cependant peu a peu la courbe de la pression indiqua 
une augmentation lente, mais progressive, au cinquantieme 
jour, Ma: = 15, Mn = 9, tandis que le pouls est devenu plus 
regulier, plus fort et moins rapide (80 pulsations a la mi¬ 
nute) . 

L’etat mental subit une transformation parallele et en 
deux mois nous pouvions constater que la disparition des 
troubles psychiques avait suivi de tres pres celle des symp¬ 
tomes phj'siques qui nous paraissaient en rapport avec I’in- 
suffisance fonctionnelle de la glande surrenale. 

Dans un troisieme cas de depression melancolique 
avec asthenie musculaire et hypotension arterielle, j’ai 
essaye le traitement par I’adrenaline a faible dose. 
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II s’agit d’une jeune femme de 30 ans chez laquelle 
une grossesse de deux mois avait pu rester complete- 
ment insoupconnee en raison de I’irregularite habi- 
tuelle de la menstruation. 

Cette fois encore I’asthenie musculaire diminua tres 
rapidement et la malade put sortir de son inaction. La 
pression arterielle se releva peu a peu, I’etat mental 
s’ameliora et la certitude d’une nouvelle grossesse fut 
tres bien acceptee. 

En cinquante jours, la pression maxima etait passee 
de 14 a 15 et la pression minima de 8 a 9, le pouls plus 
fort etait reste assez rapide (88 pulsations a la minute). 
Cette amelioration se maintint et la grossesse put evo- 
luer jusqu’au terme normal. Le traitement commence ' 
a la dose quotidienne de vingt gouttes de la solution 
mere au millieme fut continue encore pendant un 
mois a la dose de dix gouttes par jour. 

' Dans pli^ieurs etats analogues, je n’ai obtenu aucun 
resultat appreciable par I’opotberapie surrenale, la 
similitude n’etait sans doute qu’apparente, car les 
troubles de la pression peuvent etre provoques par 
des causes multiples. Toutefois, dans les cas que j’ai 
pu etudier, il semble bien qu’il s’agit d’une insuffi- 
sance fonctionnelle de la glande surrenale a en juger 
par I’amelioration rapide des symptomes observes pour 
lesquels le traitement parait avoir eu une action veri- 
tablement specifique. 

La plupart des auteurs signalent dans I’insufflsance 
surrenale legere les troubles dii caractere, la tristesse, 
I’aboulie, I’astbenie musculaire et I’bypotension arte¬ 
rielle, tandis que dans les formes graves on note le 
plus souvent un Mat confusionnel avec delire et agi¬ 
tation. 

Deja dans une communication devant la Societe de 
Neurologie (1), MM. Henri Dufour et Rogues de Fursac 
avaient montre I’beureuse influence du traitement sur- 
renal cbez une malade agee de 54 ans presentant des 
troubles neurastbeniques avec une grande depression 



(1) Henri Dcfoor et Rogues de Fursac. - Neuraslhenie et capsules 
surrenales, Societe de Neurologie, Decembre 1899. 
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musculaire. A. Williams de Washington (1) decrit une 
forme de neurasthenie curable par Topotherapie. 

Dans plusieurs oBservations publiees par Sezary (2), 
I’insufiisance surrenale n’est devenue manifeste qu’a 
Toccasion d’une maladie intercurrente, cependant on 
ne retrouvait pas, meme a I’etat d’ebauche, les elements 
du syndrome Sergent-Bernard. Chez Tune de mes ma- 
lades, I’insuffisance fonctionnelle latente a sans doute 
ete revelee par la tuberculose et 1’alteration organique 
a ete assez legere pour pouvoir regresser sous Faction 
du traitement. 

Dans un autre cas, Fapparition des troubles men- 
taux avait ete precedee par une longue periode de sur- 
menage physique et emotiorinel qui a pu reveler ou 
meme provoquer I’insuflfisance glandulaire, Dans une 
etude recente, Josue i(3) a appele I’attention sur le role 
des capsules surrenales dans I’hypotension arterielle 
consecutive aux etats de surmenage et generalement 
accompagnee de troubles nerveux d’ordre neurasthe- 
nique. II decrit sous le nom de surmenage surrenal 
I’insuffisance fonctionnelle occasionnee par « I’exer- 
« cice musculaire et de plus par le manque de som- 
« meil avec parfois comme cause determinante une 
« infection ou une intoxication ». On pent admettre 
egalement chez la derniere de mes malades Finfluence 
de Fintoxication qui, au debut de la grossesse, a provo- 
que une insuffisance passagere de la fonction surre¬ 
nale. 

Quelle que soit la pathogenie exacte que Fon puisse 
invoquer, il m’a paru interessant de., vous presenter 
dans ces quelques cas observes a plusieurs annees de 
distance Famelioration qui a suivi un traitement des¬ 
tine a agir sur Fasthenie musculaire et Fhypotension 
qui dependaient probablement d’une alteration benigne 
et superflcielle de la glande surrenale. 

(1) A. Williams de Washington. — Neurasthenie eudoerinieniie. 
Medical record, avril 1917. Anal. R. N., 1920, p. 859. 

(2) Sezjwit. — L’Hypoepinephrie latente. Parts Medical, avril 1912. 

(3) Josue. — Traitement de Vinsuffisance surrenale, Paris Medical 
janvier 1917. 
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M. Roubinovitch. — Pour calmer I’angoisse et 
I’anxiete de vos melancoliques, avez-vou§ employe les 
preparations opiacees en meme temps que I’adrenaline 
ou I’opotherapie surrenale ? 

M. Naudascher. — J'avais essaye auparavant les 
preparations opiacees sans aucun succes. 

L’expertise mentale et la justice militaire 
Les debiles et les degeneres dans I’armee 

Par J. Hamel, 

Medecin a I’Asile de Mareville 

On ne saurait trop louer les magistrals militaires de 
I’attention scrupuleuse qu’ils apportent aux moindres 
manifestations de desordre psychique chez les preve- 
nus. Ne des circonstances troublees de la guerre, ce 
souci d’eviter d’injustes condamnations n’a pas cesse, 
depuis I’armistice, de guider la conscience des ofli- 
ciers rapporteurs ; et Ton peut dire qu’a I’heure 
actuelle, Texpertise psychiatrique est devenue presque 
systematique en matiere de justice militaire. 

Ayant ete appele, depuis les derniers mois de la 
guerre, a pratiquer un assez grand nombre de ces exa- 
mens, je puis, des a present, etablir quelques donnees 
statistiques, et appuyer leur expose de reflexions qui 
ne paraitront peut-etre pas denuees de tout Interet. 

J’ai examine cinquante-trois prevenus militaires. 
Les rapports medico-legaux que j’ai rediges peuvent 
etre classes en 2 groupes. Le premier comprend les 
rapports ayant trait a des delits ou a des crimes, corn- 
mis au cours des hostilites, et ayant une relation etroite 
avec I’etat de guerre. Le second concerne les cas pos- 
terieurs a Tarmistice, oju sans relation avec I’etat de 
guerre : les delits en cause dans cette seconde catego- 
rie sont de nature banale, ils ont ete accomplis, ou 
auraient.pu I’Mre, en temps de paix. 

Pour chaque groupe, deux tableaux synoptiques per- 
mettent d’apercevoir rapidement, d’une part, les rap- 
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ports qui existent entre I’etat mental et le genre de 
delit ; d’autre part, les conclusions formulees, en cor¬ 
relation avec les difFerentes formes mentales. 


GROUPE. — Crimes ou delits de guerre 
Tableau I 


DIAGNOSTICS 

Deserlion 
a I’intArieur 

gs- 

II 

Desertion 
a I’Etranger 

Abandon 
de poste 

Desertion 
et port illegal 
d*uniforme || 

Acles 

d’indiscipline 

X 

P 

H 

O 

Debilite mentale. 

7 



2 



9 

Degenerescence. 

» 

» 

» 

» 

1 

» 

1 

Psj'chasthenie. 

2 

2 

» 

» 

» 

1 

5 

Epilepsie larvee—... 

» 

» 

1 

» 

» 

» 

1 

Alcoo lisme chronique. 

1 

' 1 

» 

» 

» 

)) 

2 

Affaibl. intell. 

1 

» 

^ » 

» 

» 

)) 

1 

Psvchose halluc_... 

1 

» 

1 

» 

» 

» 

2 

Traumatismes crSniens..:.. 

i 

» 

» 

» 

)) 

» 

1 

Simulation.. 

1 

■» 

» 


» 

>> 

1 

Totaux. 

14 

3 

2 

2 

1 

1 

23 


On voit que la debilite mentale simple est en cause 
9 fois. J’ai reserve le diagnostic de « degenereScence 
mentale aux cas ou I’heredite est tres chargee, les 
stigmates physiques et surtout psychique tres accuses, 
le desequilihre des facultes evident. Ainsi comprise, on 
ne la rencontre dans' ce premier groupe qu’une seule 
fois : il s’agit d’un jeune bourgeois, pervers instinctif, 
grand mythomane, et qui a commis un delit tres carac- 
teristique de son etat mental. II a deserte pour aller 
faire la fete a Paris ou il a ete arrete en uniforme 
d’ofhcier anglais. 

Deux desertions a I’ennemi concernent des psychas- 
theniques typiques, qui ont accompli leur acte dans un 
acces de psychonevrose anxieuse. Tons deux ont eu, 
posterieurement a cet acces, une periode de confusion 
mentale assez courte. *Leurs observations, que je pu- 
blierai, sont calquees Tune sur Tautre. 
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La troisieme desertion a I’ennemi est le fait d’un 
alcoolique chronique profondement dechu : il a agi 
sous le coup de I’ivresse aigue. 


Tableau II 


DIAGNOSTICS 

§ “ 

if 

§ 

1 

I 

S 

1 1 

IrresponsabilitS i 

et Internement I 


Debilite mentale. 


5 

3 

1 


9 

Degenerescence. 

» 

1 

» 

» 

» 

1 

Psychasthenie. 

» 

1 

4 

» 

» 

5 

Epilepsie larvee. 

» 

» 

1 

» 

» 

1 

Alcoolisme chronique. 

» 

2 

» 

» 


2 

Affaiblissement intellectuel.. 

» 

» 

» 

l' 

» 

1 

Psychose lialluc.'. 

» 

» 

» 

» 

2 

2 

Traumatismes craniens. 

» 

» 

1 

» 

» 

1 

Simulation. 

1 


■ ”• 



1 

Totaux.... 

1 

9 

9 

2 

2 

23 


Ce qui frappe dans ce tableau, c’est le nombre eleve 
des cas ou, concluant cependant a Tirresponsabilite 
complete, je n’ai conseille ni I’internement, ni meme 
la reforme. 

Cette particularite tient dans certains cas a la na¬ 
ture des troubles mentaux en mgme temps qu’a celle 
de la faute commise : il est bien evident qu’un deser- 
teur a Tennemi, qui n’a ete soumis a mop examen 
qu’apres I’armistice, n’est pas expose a recidiver. 
Quant a I’acces anxieux qui a entraine son irrespon- 
sabilite, il a naturellement disparu, et le malade n’est 
plus a present qu’un simple psychasthenique, non in- 
ternable. 

Dans d’autres cas, le passage dans le service auxi- 
liaire m’a paru preferable a la reforme, a une epoque 
ou il etait necessaire de conserver a Tarmee des indi- 
vidus evidemment tares, mais encore capables de ren- 
dre des services. - 
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L’internement n’a done ete necessaire que dans deux 
cas de psychose hallucinatoire meconnue. 

La reforme ne s’est imposee que dans un cas de de- 
bilite mentale profonde, et dans un cas d’affaiblisse- 
inent intellectuel post-confusionnel, qui m’a semble 
compatible avec le maintien en liberte du sujet. 

Je n’ai conclu enfin a la responsabilite entiere que 
dans un cas de simulation evidente : le prevenu simu- 
lait I’amnesie et la debilite mentale. 


2' GROUPE. — Crimes ou delits du temps de paix 
Tableau I 



Tandis que la desertion et ses varietes etaient seules 
en cause dans le groupe precedent, le vol est ici le 
plus frequent. Nous le rencontrons 10 fois sur 30 cas, 
alors que la desertion ne figure que 8 fois au tableau. 

Au point de vue diagnostic, la degenerescence men¬ 
tale I’emporte de beaucoup. Je la rencontre 5 fois chez 
des prevenus de vol. Dans un cas, il s’agit d’un jeune 
homme de bonne famille, pervers, antisocial, mytho- 
mane, tout a fait comparable a celui du premier 
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groupe. Aussi retrouvons-nous ici un delit de meme 
nature : port illegal de decorations et absence illegale. 

La debilite mentale figure encore dans ce tableau 
pour une part importante. Elle entraine des debts 
varies. 

Un epileptique blesse une femme, inconnue de lui, 
au cours d’un equivalent. 

Un dement precoce au debut brise son fusil et 
frappe son sergent dans une impulsion. 

Un officier de 50 ans, modele de droiture et d’hon- 
netete jusqu’alors, victtme d’un traumatisme grave 
(fracture de I’os frontal, coma prolonge) commet un 
vol enfantin. 

Un fils d’alcoobque, dans un acces de manie tran- 
sitoire, insulte ses chefs. Ce sont la des reactions carac- 
teristiques et qui ne peuvent surprendre. 


Tableau II 


DIAGNOSTICS 

1 

li 

^ 1 

|1 

tf 

1 

■ i 

& 

11 

S-g 

S 1 

if 

t-S, 

t-s 

>4 , 

P 

H ■ 

- 

Debilite mentale...... 


2 

1 


4 


7 

Degenerescence..;_ 

» 

4 

■ 4 

» 

» 

2 

10 

Psychasthenie___ 

)) 

» 

» 

» 

1 

)) 

1 

Epilepsie... 

» 

» 

1 

» 

» 

1 

2 

Alcoolisme chronique. 

» 

)) 

1 

» 


» 

1 

Affaiblissement intell. 








post-traumatique .. 

» 

1 

» 

)) - 

1 

» ' 

2 

D6mence precoce au flObut... 

» 

» 

» 

» 

)) 

1 

1 

Manie transitoire. 

» 

1 

- » 

1 


» 

2 

Pas de troubles mentaux_ 

4 

» 


» 

» 


4 

Totaux. 

4 

8 

7 

1 

6 

4 

30 


Bien different du tableau correspondant du I®’’ Grou¬ 
pe, ce tableau montre que dans 11 cas, j’ai conclu a 
1 irresponsabilite. Mais dans TO de ces cas la reforme 
m a paru necessaire, en raison des recidives probables. 
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et c’est seulement dans un cas de manie transitoire que 
i’ai admis Tirresponsabilite sans autre sanction. 

Bien plus, sur 15 decisions de responsabilite seule- 
ment attenuee, j’ai conclu 7 fois a la necessite d’eloi- 
gner de I’armee les prevenus, apres leur condamnation 
eventuelle, les considerant comme incapables de deve- 
nir jamais des soldats de quelque valeur. 

Ainsi done dans 17 cas, sur 30 soumis a inon exa- 
men, la reforme m’a paru necessaire ! 

La plup.art de ces jeunes gens ont ete incorpoTes 
depuis I’armistice, ce qui ne les empechera pas, s’ils 
sont reformes, d’obtenir une pension, alors que mani- 
festement, leur etat mental est constitutionnel, et n’a 
subi aucune aggravation du fait de leur sejour au regi¬ 
ment. C’est la un des etfets paradoxaux de la loi du 
31 mars 1919. Geux pour lesquels j’ai propose I’inter- 
nement auront meme droit a une pension correspon-; 
dant a une incapacite de 100 0/0 ! Et combien, en 
France, y a-t-il eu de centaines de cas analogues ? 

Ainsi apparait, une fois de plus, la necessite absolue 
d’eviter I’incorporation des debiles et des degeneres. 
C’est le conseil de revision, et non le conseil de guerre, 
qui doit statuer sur leur sort, et il ne le fera utilement 
que le jour ou un specialiste des maladies mentales en 
fera obligatoirement partie. .Quelques medecins mili- 
taires se specialisent actuellement, dans le but de pren¬ 
dre la direction des centres de Psychiatrie encore 
existants. On ne pent que se rejouir de cette orienta¬ 
tion si manifestement utile dans le milieu special de 
I’armee, mais ils sont jusqu’ici trop peu nombreux. II 
faut d’ailleurs, pour se prononcer en connaissance de 
cause sur la capacite d’adaptation des jeunes debiles 
ou degeneres a la vie militaire, une specialisation tres 
etroite et une experience deja longue, que seul un alie- 
niste de carriere pent posseder. Je trouverais done de¬ 
sirable qu’un medecin de I’asile le plus proche du chef- 
lieu, par exemple, fut designe dans chaque departe- 
ment pour prendre part aux operations d’un conseil 
de revision. C’est la une solution logique, et je crois 
que les Societes de Medecine mentale feraient oeuvre 
utile en emettant un voeu dans ce sens. 
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Traitement des ictus de la paralysie generale 

Par MM. Ducoste et Martimor 

Nous avons traite un certain nombre d’ictus de para- 
lytiques generaux par les injections sous-cutanees 
d’adrenaline. 

Voici a quelle occasion : il y a 2 ans-1/2 environ, un 
de nos paralytiques fut frappe d’un ictus une heure 
apres I’administration intra-veineuse de 0,90 cgr. de 
neo-salvarsan. Bien que les apparences ne fussent nulle- 
ment celles de la crise nitritoide, nous injectames, a 
notre malade, 1 cc. de la solution au millieme d’adre¬ 
naline, plutot par acquit de conscience et pour faire 
quelque chose que dans I’espoir d’un eflfet therapeuti- 
que. Le malade, bien que son ictus parut severe, s’ame- 
liora des les premieres heures, sa temperature tomba, 
son pouls s’abaissa vers la' normale ; nous injectames 
la meme dose d’adrenaline le lendernain et quelques 
heures apres notre sujet etait hors de danger. 

Bien qu’il ne soit pas exceptionnel que les ictus de 
paralytiques guerissent spontanement, nous avions 
pense que ce fait comportait peut-etre une indication, 
et que dans ces circonstances ou Ton est a I’ordinaire 
assez impuissant, il y aurait lieu de rechercher si la 
guerisdn que nous avions observee n’etait qu’une heu- 
reuse coincidence. 

Nous avons done traite systematiquement par I’adre- 
naline les ictus de nos paralytiques generaux. 

Les 7 derniers cas (non compris le premier dont nous 
venons de parler) et que nous retenons seuls parce 
qu’ils ont ete observes de plus pres, nous ont donne six 
guerisons et une mort. 

Notre precede est tres simple : Des qu’un paralyti- 
que est frappe d’ictus, nous pratiquons une injection 
d’un cc. d’adrenaline. On prend, au Pachon, la pression 
arterielle immediatement avant I’injection, 1/2 heure 
apres, et d’heure en heure ensuite. 

La pression Mx avant I’intervention est forte : 18, 19, 
parfois 20 ; la pression Mn est variable ; de 7 a 10 et 
meme 11. 
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Une 1/2 heure apres I’injection, la pression M.r 
toinbe de 1 cm,, parfois de 2, et elle descend dans les 
heures suivantes frequemment de 1 on 2 cm. encore, 
jusqu’a la 8* on 10' heure. Deux alternatives peuvent 
alors se produire, ou la Ma: remonte et se rapproche 
du chiffre initial, ou elle demeure basse ; dans le pre¬ 
mier cas, nous repetons I’injection, et la repeterons 
encore si le meme cycle reparait ; dans le second cas, 
le pronostic est juge bon, et nous attendons. 

La Mn n’est generalement pas influencee par I’adre- 
naline ; , si elle est modiflee, ces modifications sont 
faibles et ne depassent pas un cm. en plus ou en moins. 

Le pouls qui, au debut, bat a 130, 120, vient a 100, 
90, 80 ; ce ralentissement se maintient generalement 
au dela. de la 8' ou 10' heure. La seconde injection 
rapproche le pouls de la normale ou ne I’ameliore pas 
davantage, Parfois il garde quelque instabilite, remonte 
et descend d’heure en heure de quelques unites. 

La temperature s’abaisse de 40 a 39, 38 ; 24 heures 
apres la premiere administration elle se rapproche de 
la normale. 

La guerison dans les cas heureux est obtenue a peu 
pres en 48 heures ; elle traine parfois 4, 5 jours meme. 

II est difiicile de ne voir dans ces resultats, que des 
apparences ou de penser que nous sommes toujours 
tombes sur des ictus qui eussent gueri spontanement. 

Les precedes actuellement employes centre ces acci¬ 
dents ne paraissent pas, en effet, beneficier aussi com- 
munement de telles coincidences. Nous avons d’ail- 
leurs, concurremment avec notre th^rapeutique, em¬ 
ploye ces precedes : lavements purgatifs et sinapismes, 
non.qu’ils aient fait bien nettement leurs preuves, mais 
parce que, dans nos services, les infirmiers sont habi¬ 
tues a cette pratique et I’exercent, automatiquement 
pour ainsi dire, des qu’un paralytique est frappe 
d’ictus. 

Nous faisons boire egalement les paralytiques en 
convulsions. S’ils ne le peuvent d’eux-memes — ce qui 
est la regie — et si I’eau donnee a la cuillere n’est pas 
deglutie — ce qui est frequent — nous faisons couler 
par la sonde 2 litres a 2 litres 1/2 d’eau par 24 heures. 
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en deux fois. Nous parous ainsi a la spoliation des 
liquides qui, chez les paralytiques en ictus, est consi¬ 
derable par les urines, les selles, la sueur, la respi¬ 
ration. II ne semble pas qu’il soit necessaire d’alimen- 
ter des malades dont les fonctions digestives sont pro- 
bablement suspendues ou viciees et qui, d’ailleurs, 
meurent ou guerissent- avant le 5" jour qui suit leur 
ictus. 


Nos resultats ne pretent qu’a des considerations tres 
breves. 

Nous n’ignorons pas que notre methode a besoin 
d’etre eprouvee sur un plus grand nombre de mala- 
des ; elle n’est encore qu’une indication, une sugges¬ 
tion, que nous ne devions cependant pas tenir plus 
longtemps secrete. Elle est sans aucun danger ; meme 
s’il est necessaire de renouveler 3 ou 4 fois par jour 
le milligramme d’adrenaline du debut, on pent le faire 
sans aucune apprehension ; les paralytiques suppor- 
tent aisement les doses reputees fortes. 

Nous ne savons pas comment agit I’adrenaline sur 
les ictus paralytiques. On 'n’est pas d’ailleurs tres fixe 
sur les causes de ces ictus : lorsqu’ils seront le fait 
d’une hemorragie cerebrale — ce qui est tres rare ^— 
ou d’une hemorragie meningee — ce qui n’est pas fre¬ 
quent — on pent prevoir que I’adrenaline echouera — 
bien qu’en realite nous n’en sachions rien ; dans les 
autres cas — c’est-a-dire dans presque tons — ou la 
raison d’etre des ictus nous echappe, nos experiences 
permettent, sans doute, d’esperer quelques avantages. 

Nous saisissons deux effets de I’adrenaline lorsque 
nous I’opposons aux ictus : la chute de la tension Ma: et 
1 abaissement du pouls ; et, lorsque ces eflfets dispa- 
raissent, nous administrons de nouveau le medicament, 
estimant que son action est epuisee ; mais ce ne sont la 
que les eflfets accessibles de I’adrenaline ; d’autres 
beaucoup plus importants assurement, nous echappent. 

On pent etre etonne qu’une substance unanimement 
classee hypertensive, nous ait montre des eflfets exac- 
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tement opposes a ceux que nous en attendions : cepen- 
dant ils sont constants. 

Ce n’est, au surplus, pas seulement au cours des 
ictus que I’adrenaline parait hypotensive. 

injectee a des paralytiques, et quelle que soit la 
periode de leur maladie, I’adrenaline est hypotensive 
dans 70 0/0 des cas, dans 18 0/0 elle n’a pas d’effet et 
dans les 12 0/0 qui^restent, elle est hypertensive, mais 
toujours dans une tres faible mesure, et meme, on pent 
le dire, negligeable. 

Les paralytiques tres avances, dans le marasme, sont 
a peu pres indifferents au medicament, meme quand 
leur tension habituelle est forte. II en est de meme des 
paralytiques a forme severe et rapide : I’un de nos 
malades dont la maladie evolue avec une gravite inac- 
coutumee, ne tient I’abaissement de 2 cm. de sa Ma: que 
dans la premiere demi-heure qui suit I’injection : 
aussitot apr^, la pression remonte a son point de 
depart. Les paralytiques a forme lente, que n’inciden- 
tent pas d’ictus, sont, au contraire, tres sensibles a 
Tadrenaline ; leur pression tombe rapidement de 3 et 
4 cm. et revient entre la 8® et 10' heure au chiffre origi- 
nel. II nous parait que Tepreuve de I’adrenaline apporte 
au pronostic de la paralysie generale un element qu’on 
chercherait vainfement ailleurs. Les paralytiques gene- 
raux qui reagissent nettement, amplement, a I’adrena- 
line, semblent a Tabri des ictus ; revolution de leur 
meningo-encephalite sera longue. 

Un paralytiqpie de notre service, dont la maladie 
flxee depuis deux ans n’a fait aucun progres et n’a ete. 
traversee d’aucun ictus, presente a radrenaline les 
reactions typiques suivantes : sa tension Mx est 17 ; 
une demi-heure apres I’injection elle est 16, et d’heure 
en heure elle tombe a 15, 14, 13. A partir de la 8' heure, 
elle remonte rapidement, arrive a 17 et s’y maintient ; 
ce malade est d’ailleurs complMement dement, il n’a 
aucune chance d’amelioration intellectuelle. Mais, sauf 
erreur, la mort n’est pas proche. 

II pent sembler qu’il y ait une contradiction entre 
I’indifFerence de certains paralytiques a I’adrenaline 
et la sensibilite que ces memes malades montrent a 
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cette substance lorsqu’ils sont frappes d’un ictus ; mais 
cette contradiction dans I’ignorance oil nous nous trou- 
vons de Taction intime de Tadrenaline et des causes 
exactes de Tictus, n’est sans doute qu’apparente. 

Par curiosite, nous avons recherche Taction de 
Tadrenaline chez un certain nomhre de dements pre- 
coces ; chez eux encore Thypotension est tres generale- 
ment ohservee ; les resultats presentent quelques par- 
ticularites dont nous ne voyons pas encore les ensei- 
gnements, et sur lesquelles nous nous proposons de 
poursuivre des recherches. 

La seance est levee a 6 heures. 

Les Secretaires des Seances, 

R. Charpentier, J. Capgras. 


ANALYSES 


LIVRES, THESES ET BROCHURES 


Essai sur le Collectionnisme, par le D'' Henri Codet, These, 
Paris, 1921, Jouve, editeur. 

II etait temps que Ton reagit centre la defaveur attachee 
a ce vocable. Le D’’ Codet, en son essai, lui fait une belle 
defense, et nous montre que le collectionnisme n’est qu’une 
forme particuliere de cette activite de jeu si necessaire a 
chaque homme normal tout au long de la vie ; il se definit 
par ces traits essentiels : esprit de propriety, activite desia- 
teressee, emulation, tendance au classement, et peut corn- 
porter une evolution passionnelle, comparable a celle de 
Tamour, mais entrainant plus de certitudes et de fidMites. 
L’auteur etudie les consequences sociales et medico-legales 
de cette « particularite de I’esprit » et en dissocie un syn¬ 
drome voisin, expression d’un desequilibre constitutionnel, 
qu’il appelle la collectionomanie. Les alienes enfin presen- 
tent bien rarement du collectionnisme vrai ; leurs pseudo¬ 
collections doivent ^tre le plus souvent rapportees a des 
reactions de defense ou a des stereotypies dementielles. 
Mais cette analyse si poussee, guidee tant par une infor¬ 
mation etendue que par une intuition heureuse, se deve- 
loppe selon un mode alerte et sur, dont I’elegance rehausse 
encore le merite. 

Albert Brousseau. 

Essai sur ITronie et la Raillerie, ITronie morbide, ITronie et 
la Raillerie cbez les Alienes, par le D’' J. Le Maux, These, 
Paris, 1921. 

Ce travail depasse de beaucoup les fins psycbiatriques 
pour lesquelles'. il fut institue. Des I’abord, I’auteur s’est 
efforce d’etablir cette base necessaire, que nous regrettons 
en maints travaux, je veux dire ces definitions claires et 
vivantes, par quoi nulle ambiguite, nul paralogisme, ne peut 
plus obscurcir ou fausser le developpement de I’idee. Il y a 
pleinement reussi ; chacun ne peut que gagner a mediter 
Ann. med.-psych., 12^ serie, t. I. Janvier 1922. a. 5 
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les definitions de Tironie et de la raillerie et les conditions 
necessaires a leur manifestation. Les applications a la me- 
decine mentale ont donne I’occasion de presenter un faisceau 
d’observations savoureuses, tres finement notees, on Ton 
saisit par instants les raisons qu’eut I’auteur de si bien 
comprendre ce sujet delicat. II y deploie im sens psycholo- 
gique ires aiguise, nettement oriente dans le sens d’une 
etude aussi objective que possible : temoin sa critique de.la 
pretendue « mimique ironique » des dements precoces. Une 
langue claire, amie des termes exacts, revet agreablement 
cette these qui fait a la fois honneur au D’' Le Manx et au 
maitre si regrette qui I’inspira. 

Albert Brousseau. 

De I’equilibre psychique et de ses perturbations, par Walter 

Gut, Zurich, 1921, Institut Orell Fiissli. 

L’auteur a reuni sous ce titre la substance d’une serie de 
conferences donnees a Zurich en 1920. II n’entend point 
faire de psychiatrie a proprement parler, mais il veut 
mettre en lumiere ces troubles de I’equilibre psychique que 
suscitent les diffipultes et les efforts de la vie quotidienne ; 
leur importance ignoree pent avoir une influence decisive 
sur revolution de la vie mentale.- II met ainsi en relief les 
perturbations affectives en rapport avec les troubles phs'- 
siques, les insuffisances mentales, les problemes psycholo- 
giques inherents a chaque age, et les tendances anormales 
par quoi se revele en I’individu la maladie de son siecle 
(mysticisme, romantisme, bolchevisme, etc.). Ainsi apparait, 
en notre temps plus que jamais, la necessite d’une hygiene 
mentale, non seulement individuelle, mais collective. Les 
moyens en sont esquisses au chapitre final : il faut mener 
avant tout une vie positive, tendue vers Faction, qui ne se 
nourrisse pas de souvenirs et de regrets, mais ne garde du 
passe que les lemons qu’il comporte ; il faut enfin que le 
developpement de chacun demeure harmonise a la collec- 
tivite dont il fait partie. 

Ce petit livre, manuel de pragmatisme a I’usage de tons 
ceux qu’interessent la pedagogie et la culture morale, est 
presente d’une fagon attrayahte : I’argumentation, etayee 
d’exemples clairs, est soutenue surtout par une foi en la 
puissance de la volonte, dont la vigueur merite le succes. 

A. Brousseau. 
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GLANDES ENDOCRINES 

G. Maranon, Essai sur I’Age et I’Emotion. La reaction de 

I’adrenaline (Arch, de Med. C. y Espec. Madrid, 15 mai et 

1®’’ juin 1921, pages 337 et 449). 

Maranon, apres ses travaux- bien connus sur « I’age cri¬ 
tique », et ses recherches sur les glandes endocriniennes, 
s’est consacre particulierement ces' derniers temps a I’etude 
des phenomenes humoraux de I’emotion, qui ne doit plus 
Mre consideree comme un phenomene exclusivement ner- 
veux. Le developpement chronologique de I’affectivite n’a, 
par contre, jamais ete etudie : ce sujet apparait a I’auteur 
comme d’un tres grand interet, car, a chaque moment de 
sa vie, Thomme obeit davantage a I’impulsion instinctive de 
ses sentiments qu’k I’ordre calme de son intelligence. La 
participation du systeme endocrinien dans le mecanisme de 
I’emotion normale et dans la constitution emotive, permet 
d’expliquer les oscillations de I’affectivite a travers les Sges 
de la vie. 

Dans I’emotion on pent reconnaitre trois elements : psy- 
chique (idees, souvenirs, impressions sensorielles) ; expres- 
sif (mouvements musculaires, attitudes, gestes), et vegetatif 
(modifications viscerales). Ces dernieres sont en relations 
etroites avec le sympathique et les glandes endocriniennes 
(le fonctionnement de I’un et des autres etant intimement 
lie). Ce sont elles qui peuvent etre mises en evidence par 
la reaction de I’adrenaline. 

On connait I’effet de I’injection d’une faible quantite de 
cette substance : elle permet de dissocier a volonte I’emo- 
tion organique de I’emotion psychique. 

Dans des faits tres curieux a noter, I’adrenaline, determi¬ 
nant les manifestations physiques du syndrome emotionnel, 
pent, par contre-coup, eveiller I’emotion psychique. 

Ainsi, dans une premiere serie de cas, I’agitation organi¬ 
que est si violente, que I’individu qui la pergoit I’associe 
avec un souvenir generalement triste, determinant une crise 
d’angoisse, avec larmes, sanglots ; dans d’autres cas, au 
contraire, c’est rimpressionnabilite des sujets qui est 
exaltee. 

Une femme du peuple, endurcie par I’adversite, parle sans 
emotion des malheurs qui Font eprouvee. 7 a 8 minutes 
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apres une injection de 3/4 de milligramme d’adrenaline, 
elle palit, tremble legerement, sent son coeur battre avec 
violence, sa poitrine se serre, mais elle est tranquille et 
sourit ; si on I’interroge, alors, sur ses fils morts, aussitot, 
elle se met a pleurer abondamment et a sangloter. 

Les individus qui presentent ainsi une telle predisposi¬ 
tion, sont la plupart du temps — fait tres interessant a no- 
ter, — des hyperthyroidiens. Les basedowiens sont ceux qui 
eprouyent le plus violemment Taction emotive de Tadrena- 
line. Chez les myxcedemateux, au contraire, la reaction est 
le plus souvent negative * enfin, chez les sujets normaux, on 
pent augmenter la sensibilite a Tadrenaline, en leur faisant 
prealablement absorber, pendant quelque temps, de Textrait 
thyroidien ; ce que Tadrenaline determine, Textrait thy- 
roidien le prepare ; ainsi, remarque Maranon, les symptomes 
de la « constitution emotive » de Dupre correspondent re- 
marquablement. avec ceux de Thyperthyroidisme : maigreur, 
instabilite motrice, regard vif et inquiet, cheveux souvent 
noirs et abondants, instabilite circiilatoire, hyperhydrose, 
vivacite des reactions motrices, exaltation psychique. 

Ges donnees physiopathologiques conduisent Tauteur a 
noter, a travers les differents ages de la vie, les modifications 
jiaralleles de Tactivite endocrinienne et de Temotivite. Les 
differents 4ges de la vie, tels qu’ils sont classiquement 
admisi ne coiiviennent pas ici. De ee point de vue^ Tauteur, 
se basant sur le fonctionnement du systeme endocrinien, 
incorpore dans sa division deux epoques fondamentales : la 
puberte et I’age critique (climaterio). 

La separation entre les differentes periodes ainsi recon- 
nues ne correspond pas a des ages identiques selon les in¬ 
dividus. 

Dans I’enfance, Tactivite endocrinienne est a peu pres 
exclusivement limitee au corps thj’^roide et au thymus, qui 
regularisent Taccroissement encore lent du squelette. A cette 
epoque, la glande genitale, Thypophyse et les surrenales 
(celles-ci reduites a la subsbtance corticale) ont encore une 
fonction tres limitee. 

Avant la puberte Tauteur reconnait une periode prepube- 
rale, caracterisee par la regression du thymus. L’hypophyse 
entre alors en jeu et determine les brusques a-coups dans 
la croissance. La glande genitale ne fait pas encore sentii 
son influence ; a cette epoque, apparalt parfois T « obesite 
pseudo-hermaphroditique » decrite par Maranon. 

La puberte est caracterisee par Tinstabilite des glandes 
endocrines ; les glandes sexuelles, Thypophyse, le corps thy- 
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roide, les surrenales activent energiquement I’accroissement 
du squelette et determinent les grandes modifications 
sexuelles. L’hypofonctionnement de I’hypophyse rend dura¬ 
ble I’obesite pseudo-hermaphroditique ; son hyperfonction- 
nement, au contraire, determine chez d’autres sujets la 
pseudo-acromegalie de la puberte. 

Puis la jeunesse commence alors, vers 16 ou 18 ans. Les 
glandes endocriniennes sont subordonnees aux oscillations 
de la fonction sexuelle. 

A 30 ou 33 ans, s’ouvre la periode de la maturite, carac- 
terisee par le maximum de regularite dans le fonctionne- 
ment glandulaire. 

Plus tard, a un, llge moins avance chez les femmes que 
chez les hommes, survuent la seconde crise sexuelle ; la 
secretion interne de I’ovaire ou du testicule presentent les 
m^mes a-coups que lors de la puberte ; en meme temps, 
apparait une instabilite fonctionnelle des autres glandes, 
surtout les surrenales et le corps thj'roide, avec tendance a 
I’hyperfonctionnement. Get dge critique, longuement etudie 
par Maranon dans un ouvrage celebre, n’est pas I’apanage 
exclusif de la femme. Apres cette periode, survient la « pre¬ 
miere vieillesse ». La vieillesse vraie, quel que soit Page du 
sujet, n’apparait pas tant que subsiste I’activite sexuelle et 
celle des autres glandes endoerines. 

Enfin, la senilite commence lorsque decroit I’energie en- 
docrinienne et que survient I’atrophie sclereuse des glandes. 
La cachexie senile n’est, pour Maranon, qu’une cachexie 
hj^pophysaire. 

L’emotivite, variable selon les diverses epoques de la vie, 
est I’expression du fonctionnement glandulaire. 

Chez I’enfant les emotions sont purement instinctives 
(amour, colere, joie, douleur, crainte, etc...). A la puberte, 
des que se fait sentir la secretion interne des glandes 
sexuelles, apparaissent les emotions de type intellectuel, 
qui caracterisent I’esprit humain, pendant que s’elargit la 
sphere affective de I’enfant. 

En m^me temps, I’instabilite des autres glandes endoerines 
(thyroide et surrenales en particulier) donne la clef des gran¬ 
des crises emotionnelles de la puberte et de I’kge critique. 
Emotions et fonction sexuelle sont intimement liees. Maranon 
rappelle a ce propos I’adage latin bien connu et la succession 
de la tristesse a la joie. 

Apres la premiere crise sexuelle apparaissent les enthou- 
siasmes pour les personnes et pour les idees : e’est I’epoque 
du « tremolo affectif ». Plus tard, les oscillations de I’emo- 
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tivite vont en diminuant vers un minimum qui correspond 
a rage mur. Par centre, a la periode suivante, qui corres¬ 
pond chez I’homme a l’4ge critique de la femme, I’emotivite 
augmente dans de telles proportions qu’un orateur, parlant 
depuis 30 ans devant tons les publics, qui venait consulter ^ 
Maranon la veille de prononcer un discours sans grande im¬ 
portance, eprouvait, a la pensee de ce discours, un true 
determinant un tremblement fin des mains et 125 pulsa¬ 
tions. 

Souvent la periode suivante (vieillesse verte) est empreinte 
de pessimisme ; elle est cependant veritablement I’apogee 
de la vie, et elle se prolonge « selon I’etat du systeme neuro- 
endocrinien affectif, et non selon I’etat des arteres, comme 
on le dit couramment ». 

Enfin, plus ou moins tard, la fonction endocrinienne 
sexuelle s’eteint en meme temps que les autres glandes 
s’atrophient : la cachexie senile apparait et avec elle 
I’egoisme de la senilite (et non de la vieillesse) ; cet egoisme 
est, selon Lacassagne, une reaction de defense centre I’inat- 
tention ou I’oubli de la jeunesse. 

Louis Parant. 

A.-M. Sierra, Etudes psychopathologiques sur I’emotion expe- 
rimentale iSemana medica, Buenos-Ayres, 25 aofit 1921, 
page 226). 

L’etude de I’emotion experimentale a ete faite avec une 
dose fixe de 1 cm® de chlorhydrate d’adrenaline au 1/1.000® 
(par voie hypodermique). L’auteur a vu apparaitre de veri- 
tables crises emotives, avec un riche cortege de symptOmes 
tant physiologiques que psychiques. 

II les a enregistres sur de nombreux graphiques qui illus- 
trent son etude. 

De ses recherches, il resulte que la verite n’est pas plus 
dans le camp des « peripheristes », pour qui I’emotion est 
un phenomene d’origine organique que dans celui des 
« centristes » pour qui elle est un phenomene d’origine 
psychique. « Pour qu’il y ait emotion proprement dite, 
e’est-a-dire dans le sens psychologique du mot, il est ne- 
cessaire que le c6te physiologique du phenomene soit com¬ 
plete par le c6te psychologique, et vice-versa. » 

C’est la une conclusion fondamentale que les experimen- 
tateurs ne doivent pas perdre de vue. 


Louis Parant. 
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MEDECINE GENERALE 

J. Madinaveitia, Anaphylaxie, colloidoclasie (Arch, de Medi- 
cina, Cirujia y Especial, Madrid, mai 1921). 

Dans une longue etude tres complete, dont I’interet est 
rendu tres grand par les nombreux travaux contemporains, 
I’auteur relate les premiers travaux sur I’anaphylaxie, ceux 
de Richet, d’Arthus, de Besredka, puis passe en revue les 
diverses theories emises, celles de Richet, de Friedberger, 
de Besredka, de Danisz, de Sahli, et surtout la theorie 
colloldoclasique de Widal ; I’asthme essentiel, I’anaphy- 
laxie digestive et medicamenteuse, la « maladie du serum », 
la maladie de Quinque, I’hemoglobinurie paroxystique a fri- 
gore, I’attaque epileptique, etc., sont consideres comme d’ori- 
gine anaphylactique. A I’hypotension, aux poussees d’urti- 
caire, aux vomissements, a la dyspnee, s’ajoutent de tres 
profondes modifications du sang : le nombre de leucocytes 
diminue parfois de moitie, la formule leucocytaire est par- 
fois invertie, la coagulabilite sanguine augmente, I’indice 
refractometrique est modifie. C’est ce que Widal a appele 
la crise hemoclasique. 

Le choc anaphylactique a trouve des applications non seu- 
lement en medecine legale (nature des taches), mais en 
therapeutique (utilisation du shock anaphylactique dans la 
fievre typhoide, I’hemophilie, le purpura hemorragique, etc.). 

L. Parant. 

B. Rodriguez Arias, La globulinose et les reactions colloida- 
les du liquids cephalo-rachidien dans le diagnostic de la 
parasyphilis (Arch, de Neurobiologia, 1921, T. II, p. 156), 
Arias, rapprochant les variations de la globulinorachie et 
celles des reactions colloidales, pensait que ces deux series 
d’elements de diagnostic avaient une valeur clinique iden- 
tique, bien que procedant de mecanismes dififerents. 

Apres des series de recherches parallMes sur ces diverses 
methodes, il conclut : « Les reactions colloidales ont, en 
matiere de neuro-syphilis et de parasyphilis, une valeur 
diagnostique considerable, parfois pathognomonique (syphi¬ 
lis cerebro-spinale et paralysie generate) si Ton obtient des 
courbes typiques, ou d’autres fois assez utiles (neuro-syphi¬ 
lis) lorsque I’on obtient uniquement des courbes positives 
non tj'piques. L’augmentation simultanee des globulines, 
I’etude parallele de la cytologie qualitative et quantitative 
et la recherche de la reaction de B.-W., eclairent heaucoup 
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I’interpr^tation de ces reactions en tant qu’elles peuvent 
permettre de diagnostiquer une variete de neuro-syphilis en 
se basant sur I’interpretation des courbes non typiques, 

Louis Parant. 

NEUROLOGIE 

Syphilis latente conjugale du nevraxe et reaction du benjoin 
colloidal, par Gestan, Riser et Still'munkes. Acad, de 
med., n» 30, p. 116, 1921. 

La recherche systematique de la syphilis conjugale a 
manifestations nerveuses, lorsque Pun des conjoints est 
indubitablement atteint d’une des formes communes (P. G., 
tabes, syphilis cerebrale), ne doit pas se limiter a ces cas ; 
la syphilis latente chez Pautre conjoint doit Mre depistee. 
Les auteurs- ont, avec profit, utilise poiur eette recherche la 
reaction de precipitation au benjoin colloidal. 

P. B. 

Forme ataxique suraigue, transitoire et curable du tabes 
evolutif, par Guillain. Acad, de medeeine, n“ 26, p. 732, 
1921. 

II s’agit la d’une modalite qui se caraeterise par une 
ataxie suraigue, qui se developpe en quelques heures et 
rend d’emblee le malade semblable aux grands ataxiques 
chroniques. Sont ainsi attaints, des sujets qui anterieure- 
ment avaient un tabes frustre et ignore, evoluant sans 
aucun trouble de la coordination. Get etat suraigu est 
transitoire et curable en quelques semaines, des reliquats 
d’atteinte du nevraxe persistant toutefois apres Pameliora- 
tion. 

Ge sont la des formes a rapprocher des cas: de P. G. dite 
galopante ; dans ces derniers, cependant, la gravite est 
irremediable et la mort rapide. 

P. B. 

Etiologie et prophylaxie de I’encephalite epidemlque. Acade¬ 
mic de Medeeine, n» 10, p. 278 et n» 15, p. 429, 1921. 
Rapport presente par M. Netter au nom d’une' Commission 
nommee par PAcademie. Toute Phistoire evolutive de la 
pandemic actuelle (1916 a 1921), y est rapportee ; la non- 
-identite avec la grippe y est demontree ; la contagiosite y 
est prouvee, et le role des porteurs de germes, sains en 
apparence, mis en evidence. 
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La longue incubation de la maladie, la persistance extre- 
mement prolongee de la virulence infectieuse, rendent illu- 
soires, an point de vue prophylactique les mesures qua- 
rantenaires. La declaration obligatoire ne pent que favo- 
riser le depistage des cas frustres vehiculeurs de germes et 
la desinfectioB. 

Pour M. Dopter, il n’existerait qu’une epidemie de 
rbino-phar 5 mgite a virus speciflque, se compliquant parfois 
d’encephalite. 

Localisee a I’encephale, Faffection peut durer des annees, 
alors que des accalmies prolongees font croire a tort a 
une guerison. Le virus, comme celui de la syphilis, reste 
vivant dans les centres nerveux. Des reveils de virulence 
dans les glandes salivaires coincideraient, d’autre part, avec 
les reveiils du virus, dans les centres nerveux. 

La declaration obligatoire devrait s’etendre meme aux 
cas suspects. 

Pierre Beaussart. 

Fausse encepbalite myoclonique abdomino-diaphragmatique. 
Uremie, par MM. Kummer et Fol. Acad, de medecine, 
n» 19, p. 567, 1921. 

Evolution, en une dizaine de jours, d’un cas d’occlusion 
intestinale avec contractions spasmodiques et rythmiques 
abdomino-diaphragmatique, suivie de contractions genera- 
lisees et de crises epileptiformes. Dec.es par uremie, sans 
que Finfection encephalitique specifique puisse etre incri- 
minee. P. B. 

Similitude entre Fencepbalite epidemique et la meningite 
tuberculeuse chez Fenfant, par A. Jouin. Acad, de mede- 
cine, n» 20, p. 594, 1921. 

Symptomatologie meningee typique avec lymphocytose 
cephalo-racbidientte tres abondante, faisanit penser a 
meningite tuberculeuse (un frere decede, il y a 3 ans, de 
cette affection). Puis apparition d’une phase de coma avec 
secousses myocloniques et trismus, qui dura 6 jours. Enfin 
retour a Fetat normal. P. B. 

Transmission placentaire de Fencepbalite epidemique, par 
Mercier, Andrieux, Mile Bonnaud. Acad, de medecine, 
n® 22, p. 625, 1921. 

Au 22® jour d’une encepbalite epidemique, dont elle est 
atteinte, une mere accouche a terme d’un enfant vivant qui. 
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quoique s6pare de sa mere, presente, a son tour, des sa 2' 
semaine, des crises myocloniques auxquelles il a survecu. 
La mere, par centre, est morte au 40' jour de son infection, 
I’accouchement paraissant avoir aggrave son etat infectieux. 

P. B. 

Encephalite epidemique et grossesse, par Marinesco. Acad, 
de medecine, n“ 28, p. 34, 1921. 

L’encephalite peut evoluer sans que la grossesse exerce 
d’influence defavorable sur I’etat de la mere et sans que les 
nouveaux-nes soient infectes (2 cas Marinesco). II n’en est 
pas touj ours ainsi et I’infection se termine quelquefois 
par la mort de la mere, sans que I’accouchement s’effectue. 
Dans un I" cas (Marinesco), I’examen histologique des cen¬ 
tres nerveux de la mere et du foetus, montre les lesions de 
perivascularite, pteuve evidente que I’infection placentaire a 
eu lieu (grossesse de 5 mois). Dans un 2' cas, une cesa- . 
rienne est pratiquee chez une femme qui atteinte d’ence- 
phalite et au 7' mois de sa grossesse, meurt le lendemain 
de I’operation par aggravation de son etat infectieux, deja 
tres alarmant. Le foetus a suceombe apres quelques inspi¬ 
rations. 

L’infection foetale, par voie placentaire, est interessante a 
connaitre et peut Itre la cause d’arrMs de developpements 
intellectuels. P. B. 

L,-A. Huerta, Encephalite lethargique, Semana Medico, 
29 octobre 1921. 

Ayant pratique trois injections d’essence de therebentine 
sans voir se produire d’abces, pronostiqua une issue fatale, 
qui survint bientot apres. II attire I’attention sur ce pro- 
duit au double point de vue du pronostic et du traitement. 
Outre son efflcacite therapeutique, il permettrait de predire 
infailliblement la guerison ou la mort. 

Louis Parant. 

G. Segura, Un cas d’encephalite 16thargique (Semana Medico, 
Buenos-Asues, 25 aout 1921, p. 232). 

Les cas d’encephalite epidemique sont bien moins nom- 
breux en Argentine en 1921 qu’en 1919 et 1920. ' 

Les principales manifestatios eliniques de I’observation 
de Segura se reduisent a : paralysie du membre superieiu* 
droit pendant six jours; dysarthrie ; phase lethargique 
avec incontinence d’urine et des matieres fecales ; hyperse- 



JOURXAUS ET REVUES 


75 

cretion sebacee ; spasticite musculaire avec contractions 
myocloniques ; leger strabisme divergent alternant. 

Louis Parant. 

R. Argauaraz, professeur d’oplitalmologie a Buenos-Ayres, 
Contribution a I’etude du nystagmus physiologique. 
Semana Medica, 9 juin 1921. 

Le nystagmus ph 5 ’^siologique est considere par I’auteur 
comme I’expression symptomatiqim d’un epuisement du 
stimulus cortical ; il ne doit done pas etre considere com¬ 
me une paresie musculaire. L’auteur pense d’autre part que 
le nj^stagmus volontaire n’est pas aussi exceptionnel qu’on 
le croit generalement ; et apres avoir rappele les observa¬ 
tions deja connues il en apporte une nonvelle. 

Louis Parant. 

G.-R. Lafora, Le nystagmus congenital, et le tremblement 
hereditaire de la tete ; leur pathogenie cerebelleuse (Arch. 
de Neurobiologia, tome II, page 181). 

Le nystagmus congenital est une eiitite clinique deja 
etudiee en France par Lafon, par Claoue, par Thomas ; a 
I’etranger, par Tapia, Jones, Baran 5 ^ Le cas curieux rapporte 
par Lafora d’un enfant de six ans qui presente a la fois des 
mouvements nystagmiques apparus des la naissance, et du 
tremblement de la tete depuis Page de trois ans, permet a 
I’auteur de conclure que Ton a affaire a une degeneration 
ou a un arret de developpement localise au cervelet ou sur 
les voies qui Tunissent au noj’au lenticulaire et au noyau 
vestibulaire. 

Louis Parant. 

Prof. Nova Santos (de Santiago de Galicia), Sur un nouveau 
signe de la maladie de Parkinson (Arch, de Neurobiqlogia, 
1921, tome II, page 393). 

Lorsque I’on etend passivement la jambe ou I’avant-bras 
d’un parkinsonien, on pergoit une sorte de trepidation 
comme si le mouvement se fait par saccades. 

Cette extension passive trepidante de I’avant-bras et de 
la jambe a pu etre enregistree graphiquement par I’auteuT. 

Les mouvements ainsi realises rappellent un peu les mou¬ 
vements cloniques du pied ou de la rotule, mais sont moins 
amples et plus lents (3 a 4 par seconde). 
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Prof. Rob. Nova Santos (de Santiago de Galicia), Erythro- 
m61algie anesthesique, et acroerythrose chronique parestW- 
sique (Arch, de Nettrobiologia, Madrid, T. II, page 171). 

De' I’analyse de deux cas d’Erythromelalgie portant I’un 
sur le membre superieur, I’autre sur le membre inferieur, 
I’auteur conclut que ce syndrome n’est pas symptomatique 
d’une affection nerveuse definie, mais constitue une entite 
morbide caracterisee par I’existence de troubles sensitifs. 

« L’Erythromelalgie anesthesique est I’expression de lesions 
circonscrites a certaines zones tres limitees des conducteurs 
sensibles, et des voies vaso-motrices cerebrales qui se trou- 
vent dans le voisinage. » 

L’auteur isole egalement une Acroerythrose chronique 
paresthesique avec crises, erythromelalgiques, qui serait une 
affection des nerfs vaso-moteurs caracterisee par une ery- 
throdermie permanente avec troubles paresthesiques et par 
I’apparition de ’paroxysmes douloureux, violents, a type 
erythromelalgique. Louis Parant. 

W. Lopez Albo (de Bilbao), Tuineur du nerf acoustique ; 
diagnostic differentiel des lesions de la region ponto- 
oerebelleuse (Arch, de Neurobiologia, 1921, T. II, pp. 97, 
256). 

Longue etude clinique et anatomique avec nombreux des- 
sins et photographies de plusieurs cas de lesions de la region 
ponto-cerebelleuse : neoplasme du nerf acoustique, kyste 
arachnoidien, abces. L’auteur fait a ce propos une vaste 
revue generate de I’etiologie, de la pathogenie, de I’anatomie 
pathologique de ces lesions, mais il etudie plus speciale- 
ment leur symptomatologie et leur diagnostic differentiel. 

Louis Parant. 

P. DEL Rio-Hortega, Histogenese de la microglie ; — sa dis¬ 
tribution regionale (Arch, de Neurobiologia, 1921, T. II, 
p. 156). 

Poursuivant ses longues recherches sur le tissix nevrogli- 
que, Rio-Ortega precise dans un long memoire revolution 
d’un element particulier, la microglie, depuis son appari¬ 
tion au voisinage des meninges et des vaisseaux jusqu’a son 
installation dans les divers territoires de I’encephale. Ce 
beau travail est illustre de 21 planches et de tons les details 
techniques desirables. II aboutit aux conclusions suivantes ; 

1" Dans le tissu nerveux normal existent toujours des 
corpuscules mesodermiques immigr^s. 
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2® Ces corpuscules proviennent de la pie-mere, et en 
particulier des toiles choroldiennes superieure et infe- 
rieure. 

3® Lorsqu’ils penetrent dans le tissu nerveux, ils eprou- 
yent d’importantes modifications, affectant successivement 
des formes arrondies, tubereuses, pseudopodiques et ra- 
mifiees. 

4® Ces formes sont dues a des mouvements de translation 
et d’adaptation aux interstices nerveux. 

5® Les corpuscules mesodermiques sont des macrophages 
purs qui interviennent activement dans les processus patho- 
logiques. 

6® Dans ces cas ils reprennent successivement les formes 
pseudopodiques, tubereuses et arrondies. 

Louis Parant. 

A. Sierra, A propos d’un nouveau thermo-esthesiometre Cli¬ 
nique, Buenos-Ayres, Semana Medica, 1921, n® 6. 

Pour obvier aux nombreuses difficultes de la recherche 
de la sensibilite au chaud et au froid, I’auteur a combine un 
petit appareil extr^mement simple et facile a realiser, cons- 
titue essentiellement par un tube a essai obture par un 
bouchon que traverse un clou. Le meme appareil peut ainsi 
servir a explorer des points ou des surfaces. Dans ce tube 
on verse des substances frigorifiques ou calorifiques. 

Sierra a fait de longues recherches pour determiner les 
plus pratiques parmi celles-ci, dont il donne un interessant 
tableau. II conseille plus particulierement comme source 
de chaleur I’acetate d’ammoniaque, produit usuel, qui, 
fondu a la chaleur, se recristallise en degageant lentement 
la chaleur emmagasinee : I’appareil peut ainsi rester pres 
de trois quarts d’heure a 43 degres environ ; de meme le 
melange d’acide sulfurique et d’eau ; et comme melange fri- 
gorifiqne, le melange d’Orfila (chlorhydrate et nitrate d’am¬ 
moniaque, aa 25 gr., eau 30 cc.), avec lequel I’appareil con¬ 
serve' pres d’une demi-heure une temperature inferieure a 
‘— 7®. Louis Parant. 

PSYCHIATRIE 

Les formes mentales prolongees de I’encephalite epidemique. 

par Georges Petit (de Bourges). Societe Medicale des 

Hdpitanx de Paris, 28 avril 1921. 

A cote des formes mentales d’encephalite epidemique a 
evolution aigue ou subaigue, actuellement bien connues. 
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I’auteur signale (avec 3 observations a I’appui) des formes 
mentales prolongees de cette maladie. Dans les cas rappor- 
tes, I’activit^ du virus se manifesta pendant plus d’une 
annee, soit de fagon continue (a) forme mentale prolongee 
continue), soit de fagon intermittente, avec des iemissions 
(&) forme mentale prolongee serpigineuse, oscillante ou 
remittente), ou m#me de veritables intermissions affectant 
une allure periodique (c) forme mentale prolongee intermit- 
t^nte on periodique). 

Ces formes mentales prolongees peuvent etre parfois d’un 
diagnostic etiologique fort malaise, les signes sbmatiques 
et les manifestations psychiques evoluant le-plus souvent 
de fagon discordante ou dissociee, et les symptdmes organi- 
ques pouvant meme s’eclipser totalement durant plusieurs 
mois, alors que le syndrome mental occupe seul le tableau 
Clinique. P. B. . 

Prodromes psychopathiques de I’encephalite epidemique. par 
Chavigny et Gelma. Acad, de medecine, h° 30, p. 113, 1921. 
Les troubles psychiques a la periode prodromique de I’en- 
cephalite peuvent, entrainer a des reactions medico-legales, 
alors qu’une fois accomplies, I’element pathologique (confu¬ 
sion, onirisme...) qui les a provoquees est disparu, condi- 
. tion qui' rend difficile parfois I’interpretation et la cpnnais- 
sance meme de la nature morbide des reactions, et pent en 
imposer pour de la simulation. Ce n’est que I’apparition 
ulterieure des symptomes revelateurs de I’encephalite qui 
eclaire la situation et permet de rapporter a leur veritable 
cause les actes qui ont motive I’inculpation. A ce propos, les 
auteurs rapportent I’observation d’un vol accompli dans 
les conditions ci-dessus. 

P. B. 

D. Speroni, La reaction de Herxheimer dans la P. G. Son 
importance diagnostique dans la syphilis viscerale en gene¬ 
ral. (Semana Medica, Buenos-Ayres, 23 juin 1921, p. 725). 
La reaction de Herxheimer, qui est essentiellement cons- 
tituee, comme on le salt, par la reaction d’une eruption 
cutanee syphilitique, sous I’influence d’une injection de 
neosalvarsan, pent se produire aussi au niveau de tons les 
autres organes dans lesquels existent des foyers de syphilis 
en activite ou latente. Elle est en somme comparable clini- 
quement, sinoh biologiquement, a la reaction des foyers tu- 
berculeux, sous I’influence d’une injection de tuberculine. 
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Aussi, I’auteur les propose-t-il comme moyen de diagnos¬ 
tic pour rechercher la nature syphilitique d’une lesion vis- 
cdrale indeterminee. 

Passant en revue les divers organes, I’auteur etudie de 
quelle maniere se comporte la reaction, de Herxheimer pour 
chacun d’eux, et conclut que le medecin, loin d’abandonner 
I’emploi du neosalvarsan, lorsqu’il voit reapparaitre ou 
s’aggraver les symptomes, doit, au contraire, considerer que 
cette reaction est due a des doses insufflsantes de medica¬ 
ment, et doit les augmenter. 

Lres choses se passent ainsi dans la localisation meningee 
de la syphilis. « Les meninges sont lun lieu de predilec¬ 
tion pour les spirochetes. Leur infection est indiquee par 
la presence de lymphocytes, I’augmentation de Palbumine, 
et la seroreaction de Bordet-W. positive. Au cours du trai- 
tement, ces manifestations augmentent en raison de la 
reaction de Herxheimer. Ces phenomtoes, attrihues jusqu’ici 
a la toxicite du medicament, doivent etre consideres comme 
une reaction specifique. » Mais tandis que, pour les mani¬ 
festations outanees, la reaction se produit apres la pre¬ 
miere injection, pour les foyers meninges, elle se produit 
de la. 3® a la 7® injection. Si I’on poursuit le traitement, ces 
alterations du liquide cephalo-rachidien s’attenuent peu a 
peu, jusqu’a la normale, indiquant alors la guerison. 

Dans les tahes, ou la reaction de Herxheimer a ete obser- 
vee tres souvent, I’aggravation des crises gastriques et anales 
et des douleurs lancinantes, les modifications des reflexes 
patellaires et pupillaires, les paresies, etc..., loin de faire 
suspendre le traitement, doivent inciter a augmenter les 
doses. D’autant plus forte est la reaction de Herxheimer, 
d’autant plus grandes sont les chances de guerison. 

Mais on n’en pent pas dire autant pour la P. G. « Quand 
la reaction se produit dans le eerveau, elle s’accompagne de 
sj'mptdmes si alarmants qu’ils peuvent determiner la mort 
du malade. A I’autopsie, on troiuve dans ces cas, une tume¬ 
faction cedemateuse de tout le eerveau et des hemorragies 
ponctiformes : encephalite hemorragique. Cette reaction se 
produit 2 a 3 jours apres I’injection, quand la compression 
produite par I’oedeme et les hemorragies a commence a de- 
truire les fibres et les cellules nerveuses. » 

Louis Parant. 

V. Ribon, Obsession musicale nocturne {Semana Medica, 

3 novembre 1921), 

Observation tres curieuse d’un medecin de Bogota qui. 
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profondement eprouve par la mort de sa femme, fit une 
periode de depression le rendant incapable de tout travail. 

« Pendant la nuit, lorsque tout etait dans le silence, 
j’entendais dans ma tete un orchestre admirable qui execu- 
tait une musique profondement belle et triste ; mais ce 
n’etait rien de ce que je connaissais deja : c’etait une mu¬ 
sique inconnue, d’une melancolie et d’une beaute incom¬ 
parables. Cette audition durait jusqu’a trois heures du ma¬ 
tin, heure a laquelle je me levais, accable de fatigue par 
I’insomnie. Je dois ajouter que la musique que j’entendais 
ne se reproduisait jamais, et si elle durait elle changeait 
constamment. » 

« Ce phenomene etrange n’etait pas une hallucination, car" 
dans celle-ci le sujet croit a la realite de I’excitation, tandis 
que je savais que ce phenomene se passait dans mon cer- 
veau. On "doit plut6t le considerer comme un acte d’auto- 
matisme cerebral. » 

L’auteur qui rappqrte cette observation tente d’expliquer 
le phenomene par les theories de Vaschide et le polygone 
de Grasset. 

Louis Parant. 

A. Sierra, La doctrine de 1’ « engrenage » en psycho-patholo- 
gie, Buenos-Ayres, Semana Medico, 1920, n® 49. 

Apres un historique fort complet des recherches sur les 
localisations cerebrales depuis Gall et Flourens, et I’expose 
de la theorie de Luciani sur Yengrenage indefini et recipro- 
qne, I’auteur donne trois observations de types differents 
d’epilepsie essentielle, pour mettre en relief, en faveur du 
pluralisme fonctionnel du cortex, qu’une meme cause irri¬ 
tative pent donner suivant son siege, des phenomenes d’au- 
tomatisme ambulatoire, des mouvements jacksonniens, ou 
des phenomenes purement psj^chiques. 

Louis Parant. 

G. Bermann, Concepts fondamentaux en Psychiatric medico- 
legale (Revista de Criminologia, Psiquiatria g Med. Legal, 
1921, p. 3). 

L’Argentine, qui est un pays de progres, et qui veut n’etre 
en retard sur aucun autre, met en application les theories 
les plus modernes en matiere de criminologie ; et en parti- 
culier celles de Verwaeck : « Le polymorphisme de la popu¬ 
lation penitentiaire, dit Bermann, dans une conference pro- 
noncee a I’Universite de Cordoba, est tres grande. Les alienes 
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y sont peu nombreux ; le plus grand nombre (parmi ceux 
qui ne sont pas normaux) est constitue par les debiles men- 
taux, les fous moraux, les dysgenesiques, les monomania^ 
ques, les intoxiques, les impulsifs et les psychopathes cons- 
titutionnels. 

« Ces etats intermediaires entre I’alienation vraie et I’etat 
normal sont ceux qui tombent le plus frequemment dans le 
domaine de la criminologie. C’est specialement pour cette 
categorie de delinquants qu’a ete fondee la Clinique Crimi- 
nologique ; appellation fort heureuse due a de Veygas, qui 
indique toute une orientation, expose une methode, et deflnit 
ses precedes. — L’ancienne Anthropologie Criminelle tombe 
de plus en plus dans le domaine de la psychiatric, car elle 
n’est que la partie de la psychiatric qui a pour objet I’etude, 
le diagnostic et le traitement des delinquants plus ou moins 
anormaux. » Louis Parant. 

J.-S. Covisa et S. Pineda, de I’hdpital St-Jean-de-Dieu, de 
Madrid, Recherches sur la reaction de Wassermann {Archi- 
vos de Medicina, Cirujia y Espec., Madrid, novembre 1921). 
Les recherches-des auteurs ont porte sur 3.000 reactions. 
Ils concluent tres nettement en faveur de la methode, qui, 
si Ton se met en garde contre les erreurs de technique aux- 
quelles sont imputables les echecs, la R. W. possede une tres 
grande valeur diagnostique, et une plus grande encore com- 
me guide pour la direction du traitement antisyphilitique : 
en particulier pendant les longues annees de latence symp- 
tomatique, ou periode serologique, au cours de laquelle le 
traitement ne peut avoir d’autre guide que le sero-diagnostic. 

Louis Parant. 

PSYCHOTHERAPIE 

Les tendances actuelles de la psychotherapie, par M. Schny- 
DER, de Berne (in Revue Medicate de la Suisse Romande, 
sept. 1921, p. 541). 

M. le Professeur Schnyder deflnit la psychotherapie com- 
me un appel du psychisme du medecin au psychisme du 
malade, en vue de modifler, chez ce dernier, un etat de pa¬ 
thologic. Apres avoir ete longtemps empirique, la psycho¬ 
therapie est entree pen a peu dans le domaine de la mede- 
cine scientifique. 

M. Schnyder rappelle successivement I’Ecole de la Sal- 
pgtriere, I’Ecole de Nancy qui, dans la seconde moitie du 
XIX® siecle, etudierent les phenomenes d’hypnose et de sug¬ 
gestion, utilisant, suivant I’expression de M. Pierre Janet, 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Janvier i922. 6. 6 
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l’« automatisme », la psychotherapie de Dubois (de Berne), 
persuasive, educatrice, ethique, s’apparentant aux mdthodes 
appelees, par Pierre Janet « moralisatrices », la psycho¬ 
analyse de Freud, entachee de pansexualisme, et dont on a 
pretendu faire le traitement exclusif des etats nerveux. 

Cette derniere doit rester ce qu’elle dtait a ses ddbuts, et 
comme son nom I’indique : une mdthode d’exploration psy- 
chologique. Les disciples de Freud, remarque tres justement 
M. Schnyder, n’ont pas su dviter I’erreur de ce que Bleuler 
appelle la pensee autistique, qui fagoiine la connaissance 
des choses sur la fantaisie de I’individu et prete un carac- 
tere subjectif au jugement. C’est le grand merite de I’Ecole 
neuro-psychiatrique frangaise, ajoute M. Schnyder, de s’etre 
montree reservee a I’egard des doctrines freudiennes : elle 
a fait preuve en cela de ce respect de la mesure qui est une 
des marques essentielles de I’esprit latin. 

Pour M. Schnyder, la suppression d’un symptdme morbide, 
si penible soit-il, n’est pas I’objectif final de la psj'chothd- 
rapie. Adoptant la notion de constitution ndvropathique, 
de ce que Dubois appelle psychasthdnie primitive, le mdde- 
cin demandera davantage a la psj'chothdrapie. II lui de- 
haandera de modifier toute la personnalite du malade, de 
fortifier son jugement, de relever son niveau ethique, bref, 
d’exercer sur I’individu une action educatrice dans le sens 
le plus large du mot. Or, il y a dans une action therapeuti- 
que de cette envergure une partie analytique qui en est 
la condition premiere. Le psychntherapeute doit connaitre 
son malade, ses particularites psychologiques, il doit de- 
mMer chez lui les causes accidentelles qui ont provoque 
telle ou telle particularite pathologique, les conflits psychi- 
ques auxquels il a ete expose. La psychotherapie rationnelle 
et persuasive de Dubois est surtout synthetique. Par son 
caractere intellectualiste, par I’appel qu’elle fait aux facul- 
tes raisonnables de I’homme, par son inflexible logique et 
sa haute portee morale, elle est, ecrit M, Schnyder, le cou- 
ronnement de la psychotherapie dont certains psychoana- 
lystes, entre autres M. Maeder, de Zurich, proclament eux- 
memes la necessite. Associee aux methodes analytiques de 
psychotherapie, appuyee sur des donnees de la psychologie 
biologique, elle sera ce que M. Schnyder appelle la « psy¬ 
chotherapie integrate ». Le medecin, ne bornant pas ses 
efforts a une therapeutique symptomatique, donnera a sa 
psychotherapie une valeur educatrice, refofmatrice, destinee 
a affrauchir la personnalite humaine de ses faiblesses et a 
la mettre en mesure de mieux s’adapter aux necessites de 
la vie. Par la, il contribuera au perfectionnement psycholo- 
gique et moral de I’humanite qui, a certaines epoques cri¬ 
tiques, parait irremediablement compromis. 

Rene CnARPENTiEn. 
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Soci6t6 Clinique de medecine mentaie 

Compte rendu de la seance du 19 decembre 1921 
Presidence de M. le D' Truelle 

Delire systematise de persecution. — MM. Truelle et Per- 
RussEL presentent a la Societe de Clinique de Medecine 
Mentaie un cas de delire systematise de persecution chez 
une amenorrheique constitutionnelle. — Ce delire, apres 
une periode de trois annees ou il fut uniquement alimente 
par des interpretations toutes orientees par I’infirmite geni- 
tale, s’est complique d’hallucinations multiples rapidement 
developpees et de sj^mptdmes de chronicite precoce. 

Paralysie Generale et chancre de la levre. — M. A. Marie 
de I’Asile Clinique presente un nouveau cas de P. G. en rap¬ 
port avec un chancre induce initial de la levre (d’un an 
avant). Ces cas de chancres extragenitaux, suites de P. G. 
rapide, ont conduit naguere S. Rich a attribuer le neuro- 
tropisme a la proximite plus grande du chancre par rapport 
au cerveau flnalement infecte. 

Troubles du caractere et sequelles mentales de I’encephalite 
epidemique chez les enfants. — MM. Marcel Briand et Ch. 
Reboul-Lachaux presentent six enfants, &ges de 10 a 15 ans, 
convalescents d’encephalites epidemiques, plus ou moins an- 
cienne, enfants aj'ant, avec les petits debiles a instincts per- 
vers congenitaux, une telle ressemblance qii’on les confon- 
drait, si I’on ignorait que le debut des troubles est relati- 
vement recent et secohdaire a une atteinte d’encephalite. 
Ils sont devenus pervers, instables, mythomanes, irritables 
et malfaisants. Depuis leur maladie, ils sont insupporta- 
bles, au point qu’on n’a pu les conserver, ni dans leur 
famille, ni dans les services hospitaliers reserves aux en¬ 
fants, et que leur internement s’est impose. 

II est legitime d’admettre que cette infection a sufiO pour 
conditionner d’importants troubles de caractere chez des 
enfants jusqu’alors normaux, au'moins en apparence, mais 
porteurs de tares hereditaires. Celles-ci seraient sans doute 
restees silencieuses, sans I’infection des centres nervenx. Ces 
six malades presentent tous une heredite plus ou moins 
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chargee, ce qui confirme, au point de vue de I’encephalite, 
I’opinion de Netter et de J. Lepine. Leur histoire clinique 
vient aussi a I’appui de I’hypothese de H. Claude, en ce 
qui concerne les modifications de I’emotivite en rapport 
avec des alterations corticales insufflsamment controlees. 

Bien qu’il n’ait pas ete releve, sauf chez une fillette de 
10 ans, aucun sjmdrome parkinsonnien, m^me a Tetat 
fruste, les auteurs admettent que les perversions instincti- 
ves et autres troubles du caractere, sont la consequence de 
perturbations dans le domame de I’emotivite. 

Ces troubles du caractere, veritables sequelles mentales 
de I’encephalite epidemique, aurOnt-ils la meme persistance 
que les perversions instinctives des anormaux congenitaux ? 
C’est possible, rien ne permet encore de I’afifirmer, c’est a 
Tavenir qu’il appartient de repondre. Ces troubles du carac¬ 
tere peuvent avoir des consequences medico-legales. 

Un possede laique, avec hallucinations coenesthesiques 
lilliputiennes. — MM.-Ch. Vallon et Louis Parant presen- 
tent un malade depourvu de toute idee mystique, chez 
lequel cependant des idees delirantes avec hallucinations 
coenesthesiques ont abouti a I’idee de possession. Les pos- 
sesseurs ne sont pas des etres surnaturels, comme chez les 
mystiques, mais de petits gargons de 12 ans, qui se sont 
installes dans son corps. 11s sont tres nombreux (200) et per- 
secuteurs. 

Ce malade presente, en outre, cette particularite que ses 
hallucinations qui ne sont pas visuelles mais auditives et 
surtout coenesthesiques, ont trait a des etres de taille lilli- 
putienne (20 cm.). Ces hallucinations sont penibles. 

Forme psycho-organique intermittente ou a eclipses de 
I’encephalite epidemique. — M. Georges Petit (de Bourges) 
presente, avec graphiques, I’observation d’une femme de 
30 ans qui, pendant 14 mois, presenta des troubles psychi- 
ques et organiques multiples (parkinsonisme precoce, trou¬ 
bles oculaires, myoclonies, rires et pleurs spasmodiques, de¬ 
lire aigu, anxiete, akathisie, crises convulsives hysterifor- 
mes, etc.) ressortissent a revolution d’une encephalite epi¬ 
demique. 

Mais cette evolution se fit en trois acces periodiques, d’une 
duree de plusieurs semaines chacun, apres lesquels tout 
semblait rentrer dans I’ordre. Durant ces intermissions pro- 
longees (I’une a dure pres de 8 mois), troubles organiques 
et symptomes psychiques s’eclipserent totalement, et I’on 
pouvait croire a • une guerison complete. L’auteur indique 
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les consequences pratiques que I’on pent tirer, du point de 
vue de la pathogenie, du pronostic et du traitement de 
I’existence de ces formes intermittentes ou a eclipses de 
I’encephalite epidemique. 

MM. Hamel et P. Vernet de I’Asile de Mareville commu- 
niquent une observation de syndrome parkinsonnien post- 
encephalitique. Ils pensent que I’etat actuel du malade doit 
etre considere comme une consequence directe et non comme 
une sequelle de ITnfection primitive. 

M. P. CouRBON et J. Eissen, de PAsile de Stephansfeld, 
discutent la recurrence delirante et I’imputabilite an ser¬ 
vice militaire des invalidites de gUerre. Ils relatent I’his- 
toire d’un ancien combattant qui, apres avoir fait toute la 
campagne dans Pinfanterie sans un jour d’h6pital ni de 
punition et avoir gagne la croix de guerre, faillit etre spolie 
de toute pension, parce qu’a I’en croire, sa maladie datait 
de I’adolescence. 


ASSOCIATION MUTUELLE 

DES 

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 


AsSEMBLfiE GENERALS DU 30 MAI 1921 
Presidence de M. Semelaigne, Vice-president 

L’assemblee s’est tenue a 3 heures, 12, rue de Seine. 

Se sont fait excuser : MM. Alaize, Ameline, Charron, 
Gullerre, Chaslin, Rouge, Heuyer, Pichenot, Prince, Renaux, 
Truelle, Valensi, Gassiot, Vedie. 

Le president donne la parole au secretaire, M. Delmas. 

M. Delmas. — Messieurs, depuis notre derniere assemblee 
generate, nous avqns eu a deplorer la perte de notre collegue 
Juquelier. Si la mort n’a ainsi atteint qu’un de nos membres 
societaires, il faut reconnaitre qu’elle a choisi un de ceux 
qui etaient parmi les plus sympathiques et les plus emi- 
nents, et qui, s’il avait deja beaucoup donne a notre science, 
devait lui donner bien davantage encore. 

Juquelier avait fait une carriere brillante et rapide. 
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Major de sa promotion d’internat, il commenga ses etudes 
psychiatriques dans le Service de Vigouroux, dont il devint 
et demeura I’eleve de predilection. De leur collaboration 
sortit d’abord la these inaugurate de Juquelier sur les Deli- 
res par auto-intoxication hepatique et plus tard le livre 
sur la Contagion mentale. 

Juquelier fut ensuite successivement interne a rinflrme- 
rie speciale avec P. Gamier et a la Clinique S'te-Anne, avec 
le professeur Joffroy. Il fut ensuite chef de clinique et, des 
ce moment, commen§a a depenser une activite de journa- 
liste scientiflque qu’il ne devait plus cesser dans la suite. 
C’est ainsi notamment qu’il fut, pendant plusieurs aunees, 
le secretaire de la Revue psgchiatrique dirigee par Toulouse, 
et, jusqu’a sa mort, le secretaire de la Societe medico-psy- 
chologique. 

Juquelier, son clinicat fini, fut charge du service d’assis- 
tant a I’admission de Ste-Anne, aupres de Magnan. Avec un 
de ses internes d’alors, notre collegue Vinchon, il publia 
un ouvrage des plus interessants sur « Le vol pathologj- 
que ». 

Nomme au concours mMecin en chef des asiles de la 
Seine, il pi’it la direction du Service de Moisselles. 

La guerre survint. Juquelier fut d’abord utilise dans des 
ambulances chirurgicales, avant d’etre appele a la direction 
du Centre neuro-psychiatrique de Tours. Son activite scien- 
tifique de guerre fut magnifiquement resumee dans le rap¬ 
port qu’il publia en collaboration avec Capgras et Bonhom- 
me, Sur la Confusion mentale. 

La guerre fmie, Juquelier avait pris la direction du Ser¬ 
vice de Vaucluse, la meme ou il avait fait sa premiere an- 
nee d’internat et ou il succedait a son maitre Vigouroux. 

Les meilleures conditions paraissaient maintenant rea- 
lisees pour que Juquelier, en pleine force intellectuelle, et 
muri par une experience deja longue, continual son heu- 
reuse activite scientiflque. 

Vous savez comment un drame lamentable est venu mettre 
fln a tons ces grands espoirs. 

Juquelier nous laisse son souvenir ; il nous laisse, en 
outre, une ceuvre scientiflque assez solide pour que son 
nom ne perisse pas. 

Nous avons le tres grand plaisir de souhaiter la bienve- 
nue a de nouveaux adherents. Ce spnt : MM. G. Petit, Viollet, 
Salomon, Eisseh et Billet. 

Vous allez maintenant entendre I’expose de notre situa¬ 
tion flnanciere. Je cede la parole a M. le D’’ Lallemant qui. 
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aide de M. le R. Charpentier, a bien voulu se charger de 
Texamen des comptes. 

M. Lallemant. — J’ai verifle les comptes et les ai trouves 
exacts. Je propose de les approuver et de voter des felici¬ 
tations au tresorier. 

A 

M. Dupain, tresorier. — Messieurs, voici I’expose financier 
de I’exercice de I’annee 1j>20 : 

Recbttes de l’annee 1920 

En caisse en deniers du Tresorier au 1®'' Jan¬ 
vier 1920 .!.. 1.885 97 

Subvention ministerielle .. 600 » 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Souscriptions d’asiles . 2.273 20 

Cotisations des membres de I’Association .... 1.125 25 

Solde crediteur au compte courant du Credit 

Foncier au 1®'' Janvier 1920 . 10.324 73 

Revenus des rentes et titres en depdt au Credit 

Foncier . 6.794 56 

Interets des fonds en depot au Credit Foncier 38 68 

Remboursement de Rons de la Defense . 5.499 70 

Remboursement d’une obligation P.-L.-M. ... 491 46 


29.533 55 

Defenses de l’annee 1920 

Secours distribues . 9.110 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat ......... 106 » 

Frais de garde et autres au Credit Foncier ... 47 13 

Achat de 736 fr. de Rentes sur I’Etat .. 13.503 75 


22.766 88 

Recettes ... 29.533 55 

Depenses . 22.766 88 


E.xcedent de recettes . 6.766 67 

Cet excedent de recettes est represente par : 

1° I’encaisse en deniers du Tresorier au 1®’’ Jan¬ 
vier 1921 . 468 42 

2® le solde crediteur au compte courant du Cre¬ 
dit Foncier au I®"" Janvier 1921 . 6.298 25 


6.766 67 
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Detail du Compte du Credit Foncier 
Le solde crediteur de 6.298 fr. 25 au compte courant de 
notre Association au Credit Foncier resulte des operations 
en recettes et depenses etfectuees au Credit Foncier en 1920. 
Recettes 

S’olde crediteur au compte courant au Credit 


Foncier au janvier 1^20 . 10.324 73 

Revenus des rentes et titres . 6.794 56 

Interets des fonds en depot . 38 68 

Remboursement de Rons de la Defense... 5.499 70 

Remboursement d’une obligation P.-L.-M. (amor- 

tie) ...... 491 46 

Versement effectue par le Tresorier . 2.000 » 


25.149 13 

Depenses 

Achat de 736 fr. de rentes sur I’Etat .. 13.503 75 

Cheques ..... 5.300 » 

Frais de garde .. 47 13 


18.850 88 

Recettes . 25.149 13 

Depenses . 18.850 88 

Difference . 6.298 25 


Cette difference 6.298 fr. 25 represente le solde crediteur 
au compte courant de notre Association au Credit Foncier 
au I®"' janvier 1921. 


Detail du Compte du Tresorier 
Recettes 

En caisse en deniers au l®"^ janvier 1920 . 1.885 97 

Subvention ministerielle .... 600 » 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Souscriptions d’asiles .... 2.273 20 

Cotisations des membres de PAssociation _ 1.125 25 

Retraits du compte courant du Credit Foncier 

(cheques) ... 5.300 » 


11.684 42 

Depenses 

Secours distribues .-... 9.110 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 106 » 

Versement au compte courant du Credit Foncier 2.000 » 


11.216 
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Recettes . 11.684 42 

Depenses . 11.216 » 


Excedent de recettes ... 468 42 

Get excedent de recettes 468 fr. 42 represente la situation 
de I’encaisse en deniers du Tresorier an 1®’’ janvier 1921. 

Avoir de l’Association en fin d’exercice, calcule au cours 
DE LA Bourse du 31 decembre 1920 

En caisse en deniers du Tresorier .. 468 42 

Solde crediteur au compte courant du Credit 

Fancier .... 6.298 25 

4.660 fr. de rente frangaise 3 0/0 . 90.772 85 

340 fr. de rente frangaise 5 0/0 amortissable 

1920 . 6.647 » 

360 fr. de rente frangaise 6 0/0 1920 . 6.000 » 

20 obligations ch. de fer Est-Algerien 3 0/0 .. 5.300 » 

48 obligations ch. de fer Midi anciennes 3 0/0 13.248 » 

38 obligations ch. de fer P.-L.-M. anciennes 

3 0/0 . 11.039 » 

34 obligations ch. de fer P.-L.-M. fusion nou- 
velle 3 0/0 .. 9.384 » 


149.157 52 

Budget de 1921 
Previsions des recettes : 

Cotisations. 2.000 » 

Souscriptions d’asiles . 1.500 » 

Subvention ministerielle . 600 » 

Subvention du Departement de la Seine -- 500 » 

Revehus des rentes et titres .. 6.700 » 


11.300 » 

Previsions des depenses ; 

S'ecours a distribuer . 10.000 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat ......... 800 » 

Frais de droits de mutation et autres du Legs 

Ritti(l) ... 1.500 .. 


11.300 » 

Previsions des recettes . 11.300 » 

Previsions des depenses . 11.300 » 

Balance 

(1) M* Albert Pere, notaire a Paris, 9, place des Petits-Peres, esl le 
notaire de TAssociation. 
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Des felicitations au Tresorier sont votees a I’unanimite. 

II est ensuite precede au renouvellement de cinq membres 
du Conseil, dont les pouvoirs etaient expires. 

II y a eu de nombreux votes par correspondance. 

Sont elus : MM. Arnaud, Charron, Lallemant, Marchand 
et Truelle. 

Le Conseil se trouve done ainsi compose ; 

MM. Cullerre, Delmas, Lalanne, Serieux et Vallon voient 
leurs pouvoirs expirer en 1922. 

MM. Chaslin, Dupain, Rayneau, Semelaigne et Vurpas, en 
1923. 

MM. Arnaud, Charron, Lallemant, Marchand et Truelle en 
1923. 

La seance est levee a 4 heures. 


A la suite de I’assemblee generate, le Conseil se reunit, 
conformement a Particle 11 des Statuts, pour designer les 
membres du Bureau. 

Sont elus : President, M. Cullerre. 

Vice-president, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Delmas. 

Tresorier, M. Dupain. 

LISTE DES MEMBRES 
Membres fondateurs 

MM. 

Antheaume, Arnaud, Babinski, Briand, Charon, Clau¬ 
de, Chaussinand, Conso, Cullerre, Delmas, Dheur, Dupain, 
Fillassier, Girma, Hercouet, Lalanne (Y.), Lallemant, Meu- 
riot, Parant, Raynaud, Semelaigne (Rene), Vallon, Voivenel. 

Membres sociMaires 

MM. 

Abady, Abely, Adam (Aloise), Adam (F.), Alaize, Aljies, 
Ameline, Allamagny, Anglade, Archambault (Paul), Arsimo- 
les, Aubry. 

Barbe, Baruk, Becue, Bellat, Belletrud, Benon, Bertoye, 
Bessiere, Bessiere (R.), Boidard, Boiteux, Bonhomme, Bon¬ 
net, Bour, Bourilhet, Briche, Brissot, Brousseau, Brunet, 
Burle, Bussard, Buvat. 

Calmettes, Camus (Paul), Capgras, Carrier (H.), Castin, 
Charpenel, Charpentier (Rene), Charpentier (Joseph), Cha¬ 
rnel, Chaumier, Chevalier-Lavaure, Cheze, Chocreaux, Cle- 
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ment, Clerambault (de), Colin, Collet, Collin (A.), Condo- 
mine, Corcket, Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, Courjon. 

Daday, Dalmas, Damaye, Danjean, Delmas, Demay, Deny, 
Depoux, Dericq, Desruelles, Deswarte, Devaux, Dodero, Du¬ 
bois, Dubourdieu, Dubuisson, Ducos, Ducoste, Dupin, Du- 
pouy. 

Eissen, Euziere. _ 

Fassou, Fenayrou, Frankhauser, Frey. 

Gassiot, Genil-Perrin, Gilson, Gimbal, Guiraud, Guyard, 
Guyot (Aug.). 

Halberstadt, Hamel (Jacques), Hamel (Maurice), Haury, 
He^nard, Heuyer. 

Jacquin, Janet, Journiac. 

Kahn (Pierre). 

Lachaux, Lafaye, Lagriffe, Laiguel-Lavastine, Lalanne (A.), 
Larrive, Latapie, Latreille, Legrain, Lepine (Jean), Lerojs 
Lerat, Levet, Livet, Logre, Loup, Levy-Valensi, Lwoff. 

Maillard, Mairet, Maliil&tre, Mallet, Marchand, Marie, Mau- 
pate, Meilhon, Mercier, Mezie, Mignard, Mignot, Monestier. 

Nageotte, Nouet. 

Olivier, Ollivier. 

Pactet, Page, Pain, Paris, Pelissier, Perrens, Petit, Pezet, 
Pichenot, Planat, Pochon, Porot, Prince, Privat de Fortunie. 

Quercy. 

Raffegeau, Ramadier, Raviart, R. d’Allonnes, Renaud, Ri¬ 
che (Andre), Ricoux, Rist, Robert, Rodiet, Rogues de Fursac, 
Roubinovitch, Rouge (Calixte), Rougean. 

S’alin, Salomon, Santenoise, Seglas, Senges, Serieux, Si¬ 
mon, Sizaret, Sollier, Suttel. 

Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Toulouse, Toy, 
Trenel, Trepsat, Truelle. 

Usse. 

Vedie (Henri), Vernet, Viallon, Viel, Vieux, Vignaud, Vin- 
chon, Viollet, Vurpas. 

Resume 


Membre a vie . 1 

Membres fondateurs . 23 

Membres societaires .. 196 

Total . 220 






VARIETES 


- CONCOURS POUR LA NOMINATION 
A DEUX POSTES DE MEDECIN EN CHEF DES ASILES 
D’ALIENES DE LA SEINE 

Sur 10 candidats inserits, huit ont termine les epreuves 
du concours : MM. les Docteurs Benon, Brissot, Courbon, 
Guiraud, Genil-Perrin, Hamel, Violette et Mme la Doctoresse 
Pascal. - 

Out obtenu comme nombre de points : 

M. Guiraud, 95 ; M, Genil-Perrin, 93,5 ; M. Courbon, 
93,25 ; M. Brissot, 89,5 ; Mile Pascal, 89 ; M. Hamel, 87,5 ; 
M. Benon, 81 ; M. Viollet, 70. 

Nous reviendrons dans notre prochain numero sur les 
incidents qui ont marque la derniere seance de ce concours. 

MINISTfiRE DE L’HYGIENE 

VaCAXPES de POSTES 

S’ont actuellemeut vacants les postes de medecin chef de 
service des asiles de Fains (Meuse), Premontre (Aisne), La- 
fond (Charente-Inferieure). 

CONSEIL GENERAL DE LA SEINE 

Resolution tendant a solliciter une subvention sur les fonds 
du pari mutuel et du produit des jeux en favour du 
service cree a PAsile clinique pour le traitement des 
psychopathes. 

M. Henri Rousselle, au nom de la troisieme Commis¬ 
sion. — Mestsieurs, vous avez decide la creation, a titre 
d’essai, a I’Asile clinique, d’un service special ou seronc 
admis librement les psychopathes dont I’etat ne necessite 
pas le placement dans les formes prescrites par la loi du 
30 juin 1838. 

II s’agit la d’une ceuvre d’assistance nouvelle, dont le 
fonctionnement sera lie intimement au dispensaire des 
consultations externes et qui repond aux vceux recemment 
formules par la ligue de prophylaxie et d’hygiene mentales. 

Nous ne doutons pas que I’Etat ne consente a accorder 
son concours a cette oeuvre naissante et nous vous demau- 
dons d’inviter M. le Prefet de la Seine'a solliciter de M. le 
Ministre de 1 Hygiene, de I’Assistance et de la Prevoyance 
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sociales, ume subvention surle produit des jeux et du paid 
muiuel. 

Nous vqus proposons en consequence de voter le projet 
de deliberation suivant : 

« Le Conseil general, 

« Vn sa deliberation du 6 juillet 1921 autorisant la 
creation, a titre d’essai, a I’Asile clinique, d’un service spe¬ 
cial, ou seront admis librement les psycbopathes dont 
I’etat ne necessite pas le placement dans les formes pres- 
crites par la loi du 30 juin 1838 ; 

« Considdrant qu’il s’agit la d’une oeuvre d’assistance 
nouvelle, d’interdt general, qui repond aux voeux recem- 
ment formulas par la Ligue de propbylaxie et d’hygiene 
mentales, ■ ■ - 

« Delibere : 

« M. le Prefet de la Seine est invite a solliciter de M. le 
Ministre de I’Hygiene, de I’Assistance et de la Prevoyance 
.sociales au profit de ce service et du dispensaire des consul¬ 
tations extemes qui y sera, rattache, une subvention sur le 
produit des jeux et du pari mutuel. » 

Adopte (1921, C. ). 

Sur la proposition de M. Paul Strauss, senateur, la Com¬ 
mission du pari mutuel a accorde une subvention de 
40.000 francs. L’ensemble des subventions votees pour I’or- 
ganisation du nouveau service s’eleve a 240.000 fr. II est 
accorde pour le fonctionnement : personnel, 318.000 francs ; 
materiel, 247.000 irancs. 

MINISTERE DE L’lNTERIEUR 
Direction de l’administration departementale 
ET communale 

Frais d’entretien, de sejour, de traitement et de visile 
des alienes. Reeouvremeni par les T. P. G. 

Paris, le 4 juin 1921. 

Aux termes des lois des 30 juin 1838 (article 27) et 25 juin 
1841 (article 29), c’etaient les agents des Domaines qui 
etaient charges de poursuivre, centre les alienes ou les per- 
sonnes tenues a leur egard de Tobligation alimentaire, le 
recouvrement tant des frais d’entretien, de sejour et de trai¬ 
tement des malades places dans les asiles, que des frais de 
visite par les medecins de 1’Administration, de ceux qui 
sent places dans les etablissements prives. 

L’article 28 de la loi du 29 avril 1921 a transfere ces 
attributions des agents des Domaines aux comptables de- 
partementaux. C’est, par suite, a votre administration et 
aux T. P. G. que va incomber desormais le recouTTement 
des frais dont il s’agit. 
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Ce recouvrement devra s’effectuer d’apres les prescriptions 
du Regleraent du 12 juillet 1893 sur la Comptabilite depar- 
tementale, notamment des articles 66 et suivants de ce 
texte et des §§ 44 et suivants de I’lnstruction Generate pour 
I’application de ce reglement. 

Vous voudrez. bien d’ailleurs et le plus tot possible vous 
entendre avec les T. P. G. pour toutes dispositions utiles a 
prendre en la matiere. Vous voiis mettrez egalement en 
rapport avec le Directeur de PEnregistrement pour assurer 
la remise aux T. P. G. des dossiers des affaires actuellement 
en cours, au sujet desqiielles des notes sommaires doivent 
vous etre presentees par le Directeur de PEnregistrement. 

M. le Ministre des Finances m’a fait connaitre que les 
Receveurs de PEnregistrement devaient remettre aux T. P. G. 
un etat des frais dont ils ont fait Pavance, avec justifica¬ 
tions a Pappui. 

Ces derniers leur en delivreront un recepisse au titre du 
C/ « Versement des Receveurs des Regies » par le debit, 
du compte hors budget du service departemental intitule 
« Frais de poursuites des creances departementales », 
compte qui sera ensuite soldo dans les conditions ordinaires. 

En ce qui concerne la question du remboursement du. 
Service des domaines du montant des frais avances pour les 
instances encore pendantes, des instructions en ce sens sont 
d’ores et deja adressees par M. le Ministre des Finances 
tant aux T. P. G. qu’aux Receveurs de PEnregistrement. 

Je vous prie d’assurer, en ce qui vous concerne, Pexecu- 
tion des presentes instructions et de m’en accuser reception. 

Le Ministre de I’Interieur, 
Marraud. 

MINISTERE DES PENSIONS 
Service des Soins Gratuits 

Paris, le 23 juin 1921. 

Le Ministre des Pensions, Primes et Alloeations de 
guerre, 

a Messieurs les Directeufs d’asiles d’alienes et etablis- 
sements prives faisant fonctions d’asiles publics. 

Par circulaire en date du 3 janvier 1921, j’ai appele no¬ 
tamment votre attention sur le fait qu’un reforme pour 
alienation mentale a droit a une pension correspondant a 
un degre d!invalidite de 100 0/0 ; et que, si la pension d’un 
interne reforme pour alienation mentale est inferieure a 
100 0/b, il vous appartient d’en aviser le Directeur du Ser¬ 
vice de Sante pour qu’il soit precede a la rectification ne- 
cessaire. Je compte sur votre vigilance pour que les instruc¬ 
tions ainsi donnees ne soient pas perdues de vue. 
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Mais je dois, eii outre, appeler votre attention sur le 
chifPre de la pension qui doit gtre attribuee pour invalidite 
de 100 0/0, 

Cette pension etait primitivement de 2.400 £r. plus 300 fr. 
de majoration par enfant mineur de 18 ans et, pour un 
grand nombre d’internes, il semble qu’elle soit restee a ce 
chififre. Or, par decret et par instruction du 5 aout 1920, des 
allocations temporaires speciales et des majorations sup- 
plementaires ont ete instituees dont le montant est calcule 
comme suit : 

1" Cas. — Invalidite de 100 a/0 : 

a) Allocations temporaires speciales : 1.000 fr., ce qui 
porte la pension a 3.400 fr. 

b) Majoration supplementaire pour chaque enfant mineur 
de 18 ans : 200 fr., ce qui porte la majoration a 500 francs. 

2® Cas. — Invalides de plus de 100 0/0. — (C’est-a-dire, 
en I’espece, alienes porteurs d’une on de plusieurs inflrmi- 
tes supplementaires donnant lieu, en vertu de I’article 12 
de la loi du 31 mars 1919, a un complement de pension va¬ 
riant de 100 fr. a 1.000 fr.) : 

a) Allocation temporaire speciale : il est fait bloc de la 
pension, du ' complement de pension de I’article 12, de 
I’allocation temporaire speciale de 1.000 fr. dont il a ete 
parle au premier cas, des 300 fr. alloues pour chaque enfant 
mineur de 18 ans et I’ensemble de cette dotation est com- 
pletee s’il y a lieu de fagon a atteindre le chiffre de 6.000 fr. 

b) Majoration supplementaire pour chaque enfant mi¬ 
neur de 18 ans : 200 fr. ; ces majorations supplementaires 
venant en sus des 6.000 fr. precedemment accordes. 



Si des internes relevant de I’article 55 ne sont pas en 
possession de pension calculee comme il a ete indique au 
1®® cas ou au 2® cas, vous voudrez bien en aviser le Sous- 
Intendant charge du Service des Pensions dans votre depar- 
tement en le priant d’accorder aux internes en cause les 
allocations temporaires speciales et les majorations sup¬ 
plementaires a compter de la date reglementaire du 
1®'' juiilet 1920 (mil neuf cent vingt). 

Les sommes nouvelles que vous allez ainsi percevoir 
vous permettroht, sans doute, non seulement de faire en- 
tierement face aux frais d’internement, mais encore d’ame- 
liorer le sort des alienes et de constituer a ceux-ci un pecule 
comme il est recommande dans ma circulaire du 3 janvier 
1921. En tons cas, il est bien entendu que la majoration 
supplementaire de 200 fr. par enfant mineur de 18 ans doit 
€tre affectee, au meme titre que la majoration principale 
de 300 fr., conformement aux dispositions de I’article 55. 
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Vous voudrez bien me tenir au courant au fur et a me- 
sure des rectifications operees par les Sous-Intendants et 
m’indiquer le montant des rappels qui vous auront ete 
verses. 

Dorenavant, sur I’etat trimestriel que vous m’adressez, 
le chiifre de pension (colonne 16) devra comprendre I’allo- 
cation temporaire speciale et les majorations d’enfants 
(colonne 17) devront comprendre les majorations supple- 
mentaires. Enfin, dans la colonne « Observations », il 
conviendra de porter pour chaque aliene le montant du 
pecule en formation. 

Pour le Ministre des Pensions : 

Le Directenr du Contentieux, des Travaux Legislatifs 
et des Services Medicaux, 

Valentino. , 

Nota. — La circulaire jointe raisonne sur le grade de 
soldat ; mais, quel que soit le grade, I’allocation speciale 
temporaire et la maj oration supplementaire s’appliquent et 
la dotation, s’il y a lieu, doit etre completee a 6.000 fr. 

Montant de la pension pour invalidite de 100 0/0 


Soldat. 

Caporal.•... 

Sergent . 

Sergent-major . 

Aspirant. 

Adjudant. 

Adjudant-Chef. 

1" ech 
2e ech, 
I'r ech 
2® ech 
3' ech. 
4® ech 
1®>' ech, 
2® ech. 
3® ech, 
4® ech 
l®r "ech 
ech 

['Lieutenant-colonel. 

Colonel..;. 

General de brigade. 

General de division. 


Sous-Lieutenant • 


Lieutenant 


Gapitaine 


Ch.ef de bataillon 


francs 

2.400 

2.430 

2.460 

2.490 

2.520 

2.550 

2.600 

3.000 

3.600 

3.650 


4.400 
4.650 
4.900 
5.150 
5.750 
6.250 
6.800 

8.400 
10.200 
12.600 


Allocation 

speciale 

temporaire 


1.000 


francs 

3.400 

3.430 

3.460 

3.490 

3.520 

3.550 


4.650 
4.850 
5.000 
5.200 

5.400 

5.650 
5.900 
6.150 
6.750 
7.250 
7.800 

9.400 
11.200 
13.600 


Pour copie conforme : 

Le Medecin en Chef, Directeur. 


_ Le Redacteur en chef-Gerant ; H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Goueslant (personnel interesse). — 23.537 
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A ppopos du Concours de M^decin en Chef 
des Asiles de la Seine 


Nous vivons a une epoque etrange. Partout, qu’il 
s’agisse de la vie courante, de questions d’assistan- 
ce ou de problemes scientifiques, on voit regner la 
meme instabilite, j’allais ecrire la meme incohe¬ 
rence, partout on retrouve les procedes qui contri- 
buent pour une si large part au malaise general 
dont soutfre notre pays et que nous constatons sans 
pouvoir y porter remede. 

Les programmes et les modalites des concours 
sont constamment modifies a la suite de delibera¬ 
tions hatives ou de demarches que ne justifie pas 
I’interet general. En void un exemple tout recent. 
Le prochain concours de I’internat des Asiles de la 
Seine devait compter six places de titulaires, ce qui 
est loin de repondre aux exigences des services. Au 
dernier moment, le nomhre des places a ete ramene 

Ann. MED.-psych., 12‘ sei'ie, t. I. Fevrier 1922. 1. 7 
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a cinq pour des considerations d’ordre utilitaire sur 
lesquelles on me permettra de ne point insister. 

II y aurait, du reste, beaucoup a dire sur I’inter- 
nat des asiles et sur le recrutement des internes. 
Autrefois, pour cinq ou six places, on comptait 
trente-cinq candidats et plus ; aujourd’hui, c’est a 
grand’peine si Ton arrive a recruter des concur- 
. rents. On a accumule a plaisir les difficultes d’acces, 
augmente le nombre d’inscriptions necessaires pour 
etEe .admis a concourir. La creation des postes d’as- 
^sistaSts repond certes a une idee heureuse, a la 
Bon^tion que cette innovation ne nuise pas a I’in- 
teri^ general et que son application soit compatible 
avec, Fesprit et la lettre du nouveau decret relatif 
au recrutement des medecins des Asiles d’alienes. 

A ce propos, il est permis d’exprimer le voeu que 
le decret qui supprime I’adjuvat et regie I’entree 
dans la carrifere des Medecins des Asiles echappe 
aux modifications que, parait-il, on songe, d’ores et 
deja, a lui faire subir. Ce decret a ete minutieuse- 
ment etudie, il a pour but de recruter par un con- 
cours difficile des medecins chefs de service ins- 
truits qui pourront donner toute leur mesure dans 
des postes convenablement retribues. 

On est done en droit d’exiger des candidats de 
serieuses garanties ; on doit meme s’assurer que, 
par un stage preliminaire dont ne sauraient etre 
dispenses les internes des Hopitaux de Paris, ils 
ont acquis le savoir et I’experience dont ils devront 
faire preuve dans leurs nouvelles fonctions. N’est-ce 
pas ainsi, du reste, que les choses se passent pour les 
autres branches de la m^decine ? A-t-on jamais vu 
nommer medecin ou chirurgien des hopitaux, accou¬ 
cheur des hopitaux, oculiste ou laryngologiste des 
hopitaux des candidats qui ne pouvaient joindre a 
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leur litre d’interne des etats de service prolonges 
dans la partie de- la medecine pour laquelle ils 
s’etaient specialises. On a supprime, dans les Hopi- 
taux de Paris, les centres fameux d’enseignement 
psychiatrique de Bicetre et de la Salpetriere. II 
faudra on les retablir ou les remplacer. 

Remanier les conditions des concours, comme on 
a tendance a le faire par le fait d’un utilitarisme 
feroce, aboutit simplement a decourager les candi- 
dats, a user les meilleures volontes. Nous avons 
demande depuis longtemps qu’on veuille Men eta- 
blir le statut des medecins alienistes. Le decret du 
3 janvier 1922 marque une etape decisive en ce 
sens. II iconvient de,_nous en feliciter et de nous j/ 
tenir. 

L’experience tentee au detriment du concours de 
medecin en chef des Asiles de la Seine devrait nous 
suffice. A un texte reflechi, murement etudie, a un 
programme qui avail fait ses preuves, on a substi- 
tue des epreuves mal reglees et auxquelles on devra 
apporter de serieuses modifications. 

Cela ne suffisait pas encore. Sans prevenir les 
interesses qui, en definitive, sont les medecins des 
Asiles, on ne s’est pas contente de remplacer le 
decret du 12 decembre 1907 par le decret du 
13 mars 1920. Sans raison valable et pour obeir a 
je ne sais quelles impulsions, on a modifie le decret 
du 13 mars 1920 par le decret du 8 mai 1920, puis 
par le decret du 29 novembre 1921, complete par 
I’arrMe du 3 decembre 1921. Ou se trouve ici 
I’esprit de suite si cher a rAdministratioh plusieurs 
fois centenaire qui constitue I’assise la plus solide 
de notre organisation sociale ? Ces changements si 
contraires a I’esprit scientifique qui est a la base 
de notre education medicale se sont fails, je le re- 
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pete, sans qu’on ait pris la peine de nous consulter, 
avec une desinvolture dont on se serait bien garde 
s’il s’etait agi d’un statut relatif a un syndicat quel- 
conque d’infirmiers. 

Mais voyons les epreuves du concours. 

En dehors des epreuves reelles ou le candidat est 
appele lui-meme a faire valoir ses merites, il existe 
une epreuve de titres militaires et une epreuve 
d’etats de service comportant chacune 10 points et 
dont Tappreciation est entierement reservee au 
jury. 

L’epreuve de titres militaires jouait pour la der- 
niere fois dans le concours qui vient d’avoir lieu, 
^^r, il est apparu de toute evidence, que, faute d’un 
^ suffisant pour permettre un examen appro- 

2 ^ fendi, faute aussi de renseignements exacts et sur 
^^^ 0|toi de notes signaletiques incompletes, de graves 
^ .4/^‘^yreurs pouvaient etre cqmmises. Si cette epreuve 
^^/iWtJ^^evait etre maintenue, il serait indispensable que 
les candidats exposassent eux-memes leurs titres 
militaires. Tel sejour a Dunkerque sous un bom- 
bardement incessant, telle periode accomplie au 
Kemmel avec les troupes noires — quelque courte 
qu’ait ete sa duree — valent plus qu’un long temps 
de service passe dans les ambulances ou les for¬ 
mations sanitaires du front., Et Ton est arrive a ce 
resultat paradoxal qu’un candidat qui, a un prece¬ 
dent concours, s’etait vu attribuer 5 points pour 
ses titres militaires, en obtenait seulement 3 au 
concours suivant. 

J’en dirai autant des titres administratifs, des 
etats de service. Cette epreuve n’est pas appelee a 
disparaitre comme la precedente, et, ici encore, 
I’absence de renseignements precis empeche une 
evaluation equitable. Tel candidat avait du organi- 
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ser de fond en comble un etablissement dirige au¬ 
trefois par les Allemands. II avait du faire face a 
des revoltes de personnel, a des tentatives de domi¬ 
nation sovaetique. Qui le savait ? Personne. En 
fait, le Candida! exposant lui-meme son oeuvre 
administrative est le seul qui puisse utilement 
fournir au jury des elements d’appredation. 

Prenons maintenant les epreuves reelles. Si on 
laisse de cote I’epreuye sur titres developpee par le 
Candida! lui-meme, elles se reduisent a deux epreu¬ 
ves cliniques. 

L’une d’elles, la premide, de beaucoup la plus 
importante, porte sur deux malades dont I’examen, 
fait devant le jury, dure une heure et demie. Le 
Candida! a ensuite une heure de reflexion et une 
heure pour son expose. 

La deuxieme epreuve clinique porte sur un seul 
malade et comporte une hdre d’examen et deux 
heures pour la redaction du rapport. 

Or, la premide de ces epreuves est cotee 
20 points, la deuxieme 30 points. II y a la une dis¬ 
proportion choquante, etant donnd Timportance 
respective des epreuves, et le renversement de la 
formule s’impose de toute necessite. 

Dans un concours d’ordre superieur comme celui 
qui nous occupe, ou tous les candidats ont une per- 
sonnalite propre et ont donne des preuves multi¬ 
ples de leur valeur scientifique, les epreuves clini¬ 
ques ont une importance capitale. Le jury s’etait 
attache a egaliser toutes les chances ; la premiere 
epreuve comprenait pour chaque candidat Fexahien 
d’un homme et d’une femme. La deuxieme epreuve 
compoidait exclusivement des cas mMico-legaux 
averes, tous les sujets choisis par le jury ayant 
reellement commis des crimes ou des delits. Dans 


102 


CHRONIQUE 


ces conditions, les methodes d’exanien, les connais- 
sances cliniques, la maitrise d’un observateur au- 
quel aucun symptome morbide ne saurait echap- 
per, la surete du diagnostic, toutes ces qualites, en 
un mot, qui font la gloire de I’ecole francaise de- 
vaient acquerir une importance capitate et dont 
seuls des medecins etaient capables de mesurer 
Fimportance. Je ne saurais affirmer qu’il en a bien 
ete ainsi. 

II importe done d’apporter de serieuses modifica¬ 
tions an concours si Ton desire qu’il reponde reelle- 
ment an but que se sont proposes ses initiateurs. 

L’article 2 du decret du 28 novembre 1921 sup- 
prime I’article 9 du decret du 13 mars 1920 qui 
reglait et enumerait les epreuves du concours et 
decide qu’a I’avenir ces epreuves seront reglees par 
arrete ministeriel. Aussi le decret du 29 novembre 
1921 est-il complete par un arr^e ministeriel en 
date du 3 decenibre 1921, pris un mois avant la 
date d’ouverture des concours et qui se borne a 
reproduire I’ancien article 9 du decret du 13 mars 
1921. Fort heureusement, du reste, car on pent se 
figurer I’angoisse des malheureux candidats laisses 
jusqu’a la veille du concours dans I’ignorance la 
plus complete du programme qu’ils devront pre¬ 
parer. 

Mais si I’article 2 du decret du 29 decembre 
1921 supprime I’article 9 du 13 mars 1920, il laisse 
subsister I’article 10 qui fixe le maximum des points 
a attribuer a chacune des epreuves et reproduit 
I’enumeration de ces epreuves qui figurait a I’arti- 
cle 9 desormais supprime. 

II y a vraiment des limites a I’incoherence, meme 
lorsqu’il s’agit d’alienation mentale, et Ton peut se 
demander si Ton a le droit de gaspiller le temps pre- 
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cieux d’un ministre et d’un President de la Repu- 
blique en leur demandant de signer de pareilles 
absurdites. 

Toutes les lacunes que nous venons de signaler 
n’ont pas echappe a I’attention du Jury et son Pre¬ 
sident voulait profiter de Particle 2 du decret 
du 29 novembre 1921 pour proposer de suite les 
modifications n^essaires. 

Cette facon de proceder nous est apparue a tous 
comme infiniment dangereuse. Ce n’est pas au mi¬ 
lieu ou a la fin d’un concours, alors que le Jury est 
sous I’influence du surmenage endure pendant plu- 
sieurs jours qu’on peut attendre de lui des proposi¬ 
tions utiles, propositions du reste susceptibles d’etre 
modifiees de nouveau par le Jury suivant. 

L’article 2 du decret du 29 novembre 1921 est 
nuisible sous tous les rapports. II est contraire aux 
habitudes scientifiques que nous tenons de notre 
profession. II n’offre aux candidats aucune garantie 
pour I’avenir. Aussi en poursuivrons nous inlassa- 
blement I’abrogation. 

Ceci m’amene a parler de la presidence du Jurj’’ 
du concours. J’aborde un sujet des plus delicats et 
je m’efforcerai de le faire avec toute la moderation 
desirable. Prenons d’abord la question de principe. 
Nous sommes, il me semble, assez grands gar^ons 
pour nous conduire nous-memes et il y a beau 
temps que dans les concours de rassistance publi- 
que I’administration ne figure plus dans le jury. 
Elle se fait representer a titre consultatif et sous ce 
rapport le concours de la Seine m’a paru largement 
pourvu. 

Si, cependant, la presence d’un president inspec- 
teur general peut se justifier au point de vue admi- 
nistratif, ce qui n’est pas demontre, il nous sera 
peut-etre permis de penser qu’il serait possible. 
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par deference pour des hommes qui — toute ques¬ 
tion d’age mise a part — pnt derriere eux un long 
passe scientiflque, de leur donner coinme president 
un medecin an lieu d’un legiste. Le corps si distin¬ 
gue des inspecteurs generaux a sous ce rapport de 
vieilles traditions et les noms des Foville, des Na- 
pias et des Regnard est encore present a toutes les 
memoires. Les elements ne manquent pas dans le 
corps actuel des services administratifs et il suffi- 
rait de revenir a la saine tradition d’autrefois. On 
eviterait ainsi le retour des incidents facheux qui 
ont marque les seances du dernier concours. 

L’examen des alienes est chose fastidieuse pour 
quiconque n’est pas medecin, surtout quand cet 
examen dure une heure et demie. Aussi Tassistance 
ne s’etonna-t-elle pas de voir notre President suivre 
Fexemple- du sage Epimenide. Le facheux c’est qu’il 
y ait la un motif de cassation du concours. 

Ces repos momentanes etaient suivis d’un redou- 
blement d’activite, si bien qu’on etait en droit de 
se demander comment un seul homme pouvait 
suffire a la tache ecrasante qui paraissait lui in¬ 
comber. La preoccupation dominante de notre dis¬ 
tingue President etait d’abreger la duree des epreu- 
ves. Cela pouvait, se defendre au point de vue admi- 
nistratif, mais allait a I’encontre des interets des 
candidats, des exigences de I’examen des malades 
deja trop reduit, a I’encontre aussi de I’enseigne- 
ment resultant de I’experience du concours lui- 
meme. Aussi, en entendant developper ces multi¬ 
ples projets, je ne pouvais m’empecher de songer a 
ces Alsaciens parmi lesquels je compte tant d’amis, 
auxquels Tadministration fran^aise vient proposer 
des solutions hatives qui heurtent trop souvent leur 
esprit delie et la solidite de leur jugement. 

La derniere seance fut des plus mouvementees. 
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Le President crut devoir se departir de la neutralite 
dans laquelle il s’etait maintenu. II restait un can- 
didat et un dernier vote a emettre. Le President 
qui, j usque-la, s’etait abstenu de voter crut devoir 
user de son droit pour faire pencher la balance. 
Doit-on attribuer ce fait a I’activite deployee pen¬ 
dant toute la duree du concours par Fun des 
plus sympathiques et, en tous cas, par le plus opi- 
niatre de nos collegues ? Je ne sais. Toujours est-il 
que cette attitude etrange s’aggrava du refus de 
mettre aux voix les notes proposees par trois juges 
sur six, 

Et comme Fironie du hasard ne perd jamais ses 
droits, a la suite de cette intervention, pour le moins 
inopportune, le President du concours fut, lui pro¬ 
fane, sacre alieniste et neurologiste fran 9 ais. C’est 
du moins la mention qui figure au-dessus d’une 
superbe photographie publiee recemment par une 
des revues de notr'e specialite. 

D’aucuns s’en indignent. II est preferable de-sou- 
rire en se rappelant le temps ou la designation des 
juges de Fadjuyat n’echappait pas a toute critique, 
et la celebre cOquille du Journal officiel de la Re- 
publique frangaise annoncant la constitution du 
jury par voie de triage au sort. 

J’espere n’avoir pas depasse la mesure d’une 
saine critique. On me dit, pour plaider les circons- 
tances attenuantes, que riotre eminent president 
est un veritable repertoire, de science administra¬ 
tive. On le consulte comme on feuillette le Dalloz. 
J’en suis persuade, mais on me permettra de faire 
tres respectueusement remarquer qu’un repertoire 
est un repertoire. Le Dalloz n’a pas voix delibera¬ 
tive. 


Henri Colin. 


LE SYNDROME DE LA PARALYSIE GENERALE 

ETUDE SYNTHETIQUE 

Par M. KLIPPFX 

Medecin' des Hopitaux 


En cette annee 1922, la pensee des psychiatres se 
fixe particulierement sur la paralysie generale, 

Les organisateurs du centenaire de Bayle demandent 
a leurs collaborateurs d’exposer a la fois I’histoire de 
la paralysie generale et les notions qui s’y rattachent, 
certaines on probables, acqpiises depuis uii siecle. 

Comme, suivant des travaux que j’ai poursuivis de¬ 
puis des annees, la paralysie generale doit etre com¬ 
prise comme un syndrome, je voudrais ici, en me pla- 
cant a un point de vue synthetique, donner ses raisons 
d’Mre, par lesquelles je suis arrive a en afflrmer 
I’existence certaine, et non sans me souvenir des tra¬ 
vaux de tant d’auteurs, qui ont contribue a la faire 
admettre. 

A cet expose, la these de Bayle ne perdra rien de 
I’importance de sa place et de sa valeur reelle, pour la 
part de verite qu’elle contient. 

La paralysie generale n’est pas un mode de termi- 
naison de tres diverses maladies mentales proprement 
dites et deflnies, et dans lesquelles elle ne serait d’ail- 
leurs qu’une issue eventuelle, suivant I’opinion d’Es- 
quirol. 

La definition du syndrome de la paralysie generale 
exclut de tels caracteres, en impliquant pour chaque 
cas une maladie unique, ayant un debut, une evolution 
et une fin qui sont toujours les memes. 

La conception de Bayle, inspiree par I’experience 
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de ses maitres, fait de la paralysie generale une entite 
morbide, mais sans en apporter une preuve compile, 
car il aurait fallu demontrer que I’inflammation diffuse 
de I’encephale est toujours de meme nature. 

Si Bayle avait fait cette demonstration, le syndrome 
de la paralysie generale serait encore possible, puis- 
que, pour ne citer que deux exemples seulement, j’ai 
demontre I’existence d’une paralysie generale arthri- 
tique, par lesions purement degeneratives des arterioles 
et des cellules de I’ecorce cerebrale et une paralysie 
■ generale tuberculeuse, ce que j’ai fait avec I’aide du 
D‘’ Pactet et de ses eleves Conso et Bour. Et que ces 
formes definies, placees a cote de I’encephalite de 
Bayle, pouvaient constituer, sous quelques rapports, 
une collection d’entites morbides, pour etre distinctes 
chacune par leurs causes et leurs lesions, mais identi- 
ques par leurs symptdmes principaux et par leur 
marche. 

Cependant la diversite des lesions rencontrees dans 
I’ensemble des malades, va de I’encephalite, infection 
primaire ou secondaire, jusqu’a des lesions purement 
degeneratives et jusqu’a des alterations impliquant la 
specificite de maladies distinctes, au point que j’ai pu 
distinguer trois groupes. bases sur ces. notions. 

Le syndrome de la paralysie generale n’est pas etabli 
sur I’etiologie vraisemblable que peut reveler la Clini¬ 
que, mais par la demonstration que peut faire I’histolo- 
gie, quand elle reconnait des lesions qui appartiennent 
a des maladies differentes. 

C’est une erreur de croire, qu’en cette matiere, on 
peut arriver a juger de la nature de la maladie que Ton 
observe par la clinique seule, alors que les malades 
presentent souvent tout un ensemble de causes, qui ne 
sont que des facteurs etiologiques, ayant un role secon¬ 
daire vis-a-vis de la maladie qui grave ses propres 
caracteres dans I’encephale. 

Que Ton rencontre cbez un meme malade, et cela 
n’est pas rare, surtout cbez la femme paralytique, tout 
un ensemble de causes : tares bereditaires, exces vene- 
riens, alcoolismie, syphilis, surmenage et vie desordon- 
nee, infections diverses, le dernier mot. doit apparte- 
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nir a rexamen histologique, en ce qu’il peut preciser 
la nature des lesions. 

Quel nombre d’autopsies faut-il faire, avant d’etre 
en etat d’afFirmer, ou de nier, la realite du syndrome 
dont 11 s’agit ici ! 

II est remarqu^ble de voir avec quelle legerete, une 
cause nosologique unique est attribuee a la paralysie 
generale, sans tenir le nioindre compte de I’importance 
relative que peut avoir tel facteur etiologique et en se 
tenant exclusivement sur le terrain de la clinique, 
alors que la nature des lesions n’est etablie que par un 
examen histologique repete pour chaque malade. 

Comme je Tai ecrit ailleurs, on ne peut comprendre 
cette maniere d’affirmation, que par le desir de guerir 
une maladie dite incurable. 

Et de fait, ceux qui traitent la syphilis, la ou je ne 
vois qu’une cause predisposante eventuelle, pretendent 
avec des traitements assez intenses pour guerir une 
syphilis cerebrale averee, obtenir des remissions, ce qui 
veut dire qu’ils ne savent pas, ou n’admettent pas, que 
. les remissions sont incluses dans la marche naturelle de 
la maladie. D’autres, plus nombreux, aflirment la gue- 
rison, pendant que moi, qui eleve ici des pretentions 
a savoir, je suis. oblige de dire n’avoir jamais gueri un 
seul de ces malades. 

■Le point de depart du syndrome de la paralysie 
generale fut de preciser la nature des lesions de tout 
un ensemble de malades ayant presente les memes 
signes cliniques, pour aboutir a la multiplicite des ma¬ 
ladies vraiment causales dans la sefie des cas. 

Parmi toutes les causes etiologiques elementaires, 
dont le faisceau constitue une connaissance complete 
de la maladie, il en est une seule qui en regit la nature. 

Deceler cette cause, c’est en meme temps fixer la 
valeur, au moins approximative et le role, parfois lui 
aussi marque par des lesions organiques, des autres 
causes elementaires. 

trois groupes qui composent le syndrome, 


LE SYNDROME DE LA PARALYSIE GENERALE 109 

se degage, en premiere ligne, par sa frequence, I’ence- 
phalite inflammatoire decrite par Bayle. 

Peut-on, suivant I’opinion de plusieurs medecins, en 
admettre la nature syphilitique ? Au point de vue Cli¬ 
nique, il faut le reconnaitre, il s’en faut de beaucoup 
que Ton puisse toujours retrouver une syphilis ante- 
rieure chez les malades. Il y a nombre de cas ou I’exa- 
inen le plus minutieux des antecedents demeure negatif. 

Si Ton admet alors une syphilis ignoree du malade 
et n’ayant provoque aucun accident chez sa femme et 
chez ses enfants, on fait une hypothese, dont la valeur 
est d’autant moindre, que c’est rhypothese contraire 
qui slmposerait devant des faits negatifs. 

C’est dans ees conditions que d’autres recherches 
ont ete entreprises. 

La presence de leucocytes dans le liquide cephalo- 
rachidien est banale en pathologie et n’est pas cons- 
tante, meme dans la paralysie generate inflammatoire 
dont il est question ici, surtout lorsqu’il s’agit d’une 
premiere ponction. 

Si la leucocytose existe, elle a la meme valeur que 
les cellules rondes qui entourent les arterioles de I’en- 
cephale, c’est-a-dire qu’elle demontre Vinflammation, 
mais sans impliquer en rien que ce soit telle ou telle 
infection qui la produit. 

Vient ensuite la reaction de Bordet-Wassermann. Je 
laisse de cote le cas ou elle apparait au cours de revo¬ 
lution d’un chancre, alors qu’elle n’existait pas a son 
debut, conditions tres specigiles, ou sa valeur est de¬ 
montree dans bon nombre de cas. Mais quelle notion 
peut-elle nous donner en pathologie generale, quand elle 
va de la lepre aux traumatismies pratiques chez des 
animaux de laboratoire, de la scarlatine a I’insuffisance 
hepatique la plus accidentelle et la plus passagere et 
sur les resultats de laquelle ses partisans ont jete le 
diseredit des resultats anterieurs, en y introduisant un 
degre douteux, apres dix ans d’affirmations categori- 
ques en plus ou en moins. 

Je sais qu’il existe encore de plus recents precedes 
de laboratoires, mais pour ceux-la, il vaut mieux atten- 
dre encore avant de les juger. 
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La Clinique peut encore etablir son jugement sur les 
resultats du traitement specifique, 

Ceux qui aujourd’hui affirment guerir la paralysie 
generale par la medication arsenicale, contre I’opi- 
nion d’Ehrlich, inventeur de cette methode, qui affir- 
mait, au Congres de Londres, que ni le tabes, ni la pa¬ 
ralysie generale n’etaient influences par elle, ceux-la 
guerissaient deja ces maladies au temps ou ils les trai- 
taient par le mercure. 

Ce qu’il faudrait, ce serait de montrer les resultats 
positifs chez des paralytiques generaux averes, excluant 
la syphilis cerebrale typique et la neurasthenie. 

Et d’autant plus que ce qu’on voit chaque jour, ce 
sont des effets nocifs, quand les doses du medicament 
atteignent le degre qui convient a la guerison de la 
syphilis. ' 

En depit de ses apparences et de son optimisme, le 
paralytique general est au fond un sujet debile et par 
la devant Mre menage au plus haut point. 

Certains medecins, plus timides, ne pretendent qu’a 
des remissions, qui sont des etats stationnaires avec 
disparttion de certains symptomes, ou qui marquent 
seulement une amelioration de ces symptomes, en ce 
qu’ils sont variables, suivant les jours, ou les moments 
de la journee, ce qui peut Mre une cause d’erreur dans 
les degres de la remission que Ton apprecie. 

Mats ces medecins croient-ils que les malades traites 
par d’autres methodes, ou simplement par des regies 
de regime et d’hygiene, ne presentent pas, eux aussi, 
des remissions ? 

II faut cesser d’insinuer que la remission implique 
que Ton pourrait obtenir la guerison par le meme trai¬ 
tement. 

Comme je n’ai cesse de le repeter et de I’enseigner 
depuis quelque dix ans, les doses suffisantes pour gue¬ 
rir une lesion vraiment syphilitique de I’encephale, 
determinent tres souvent, chez le paralytique, une 
marche.rapide vers Tissue fatale. A la suite de chaque 
injection, il est de regie d’observer une congestion de 
la face, et, dans heaucoup de cas, une poussee analogue 
du cote de Tencephale, qui se traduit par une attaque 
apoplectiforme, ou epileptiforme. 
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Or, a la suite de chaque attaque, le malade ne re- 
vient jamais a I’etat .anterieur, mais s’enfonce de plus 
en plus dans la demence. De la une marche plus ra- 
pide de sa maladie, soit qu’il succomie a une attaque, 
soit qu’il en revienne amoindri. 

Ces faits sont pour montrer que I’application du trai- 
tement est contraire a Fopinion d’une lesion syphili- 
tique. 

Cela pose, si la paralysie generale inflammatoire 
n’est pas de nature syphilitique, il n’en reste pas 
moins que, pour un certain nombre de malades, elle 
pent Mre une cause predisposante, ainsi que je I’ai 
admis. 

A ce titre, s’il ne convient pas de traiter des mala¬ 
des par les methodes precedentes, il convient, meme 
au point de vue de la paralysie generale, de poursui- 
vre I’effort de la lutte antisyphilitique, a laquelle s’atta- 
che notre Societe de Prophylaxie mentale. 

L’examen de I’oeil donnera-t-il des renseignements 
en contradiction avec les faits precedents ? Le tabes, 
dans les antecedents duquel on rencontre la syphilis 
avec une si grande frequence, pent se rencontrer en 
coincidence avec la paralysie generale, mais sans cette 
coincidence, il n’existe pas d’atropbie optique du type 
tabetique dans cette derniere maladie. Les lesions qu’on 
rencontre au niveau de la papille chez le paralytique 
general, et qui appartiennent habituellement a la troi- 
sieme periode, etant d’un tout autre genre. 

Pour le signe d’Argyll-Robertson, il faut rappeler 
qu’il implique une dissociation de deux reflexes oculai- 
res, dont I’un, le lumineux, est aboli, ou en tout cas 
tres diminue, et dont I’autre, I’accommodateur, est 
conserve. Une diminution notable de tons les deux a 
la fois, ne saurait prendre le nom du signe precedent. 

Enfln la clinique montre encore que le paralytique 
general qui a presente un chancre syphilitique, I’a 
contracte a un age relativement jeune, tandis que sa 
paralysie generale est survenue vers quarante ans, 
c’est-a-dire que cette derniere maladie est en retard 
sur le chancre de dix ou quinze ans, pour citer un 
chiffre approximatif. 
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Or, voici ce qtie demontre I’etude de la syphilis elle- 
meme. 

La virulence de I’accident primaire est marquee par 
I’extreme facilite de la contagion a cette periode. 

La barriere lymphatique ne > suffit pas a arreter la 
generalisation dans I’organisme entier et la .periode 
secondaire demontre encore I’etat de virulence par la 
contagion de ces accidents. _ 

Ensuite la virulence decroit a ce point que si les 
manifestations, tertiaires sont encore contagieuses, elles 
le sont a un degre assez faible, pour que leur contagion 
soit discutable et meme niee par certains auteurs, dont 
la competence ne laisse rien a desirer, comme Ricard, ' 
par exemple. 

' La virulence va done. en decroissant du chancre a 
la periode tertiaire. 

C’est done a I’epoque ou la virulence de la syphilis 
est du moindre degre, que se declare une encephalite, 
dont le caractere est de s’etendre et de se diffuser par 
des lesions impliquant un processus du plus haut degre 
d’infection. 

C’est la un argument qui contredit nettement sa na¬ 
ture syphilitique. 

Que Ton observe encore ce qui se passe dans les 
lesions demontrees syphilitiques de I’encephale lui- 
mtoe. C’est exactement le contraire. Plus ces lesions 
se rapprochent de I’epoque du chancre et plus elles 
sont multiples ou diffuses dans I’encephale. 

De sorte que ces lesions, dont la nature syphilitique 
ne fait aucun doute, obeissent a la loi evolutive de la 
syphilis, et alors que la paralysie generale se trouve en 
contradiction avec elle. 

II faut observer encore que les paralytiques generaux 
ne presentent aucune lesion sur la peau ou sur les mu- 
queuses qui puisse demontrer une syphilis en evolu¬ 
tion actuelle, contrairement a la syphilis cerebrale oh 
des gommes existent parfois en dehors des centres 
nerveux. 

Nous aliens voir maintenant que I’anatomie patho- 
logique exclut formellement la nature syphilitique des 
lesions de la paralysie generale. dans sa forme inflam- 
matoire. 
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On pent dire que, d’une facon tres generale, les histo- 
logistes qui Maient en meme temps des medecins et des 
pathologistes, ont nie la nature syphilitique de I’ence- 
phalite paralytique. 

Parmi ceux-ci, il faut citer les plus competents, en 
cette matiere, ceux-la meme qui avaient demontre 
I’existence anatomique de la syphilis cerebrale, c’est-a- 
dire Virchow, Lancereaux et Cornil. 

Ces trois auteurs, au moment ou Ton tendait de plus 
en plus, d’abord en Allemagne et ensuite en France, a 
considerer le tabes et la paralysie generale comme 
relevant d’une etiologie syphilitique, ces trois auteurs 
ont oppose les protestations les plus categoriques, en 
ce qui concerne la nature syphilitique des lesions his- 
tologiques de ces maladies. 

La verite est que les lesions de la paralysie generale 
inflammatoire n’ont aucun caractere specifique. 

Mente les cellules plasmatiques que Ton trouve en 
proportion variable, m^ees a d’autres varietes, dans 
la gaine des arterioLes de I’encephale, sont des elements 
d’un ordre tres banal. L’accord sur ce point doit etre 
complet aujourd’bui, attendu que des auteurs francais 
qui avaient adopte sur ce point la doctrine allemande, 
au moment ou leur compatriote leur affirmait que les 
cellules plasmatiques se rencontraient dans des ence- 
phalites d’etiologies variables, ont pu trouver plus tard, 
dans les ouvrages allemands, la description de ces 
cellules, dans des maladies allant de I’abces du cerveau 
jusqu’au cancer de cet organe. 

Si I’on prend dans leur ensemible toutes les reactions 
inflammatoires notees dans Pencephalite paralytique, 
les alterations du liquide cephalo-rachidien, la leuco- 
cytose demontree par ponction dans ce liquide, com¬ 
me elle Pavait ete dans les ventricules de I’encephale, 
les manchons de cellules rondes et de cellules plasmati¬ 
ques observes autour des arterioles, les granulations 
qui constituent le chagrinage des ventricules, on est 
en droit de les rapporter toutes a un processus inflam¬ 
matoire infectieux, d’ordre banal. 

Et ces alterations trouvent mieux leur explication 
de la sorte qu’en invoquant la syphilis, parce que les 

Axx. MED.-PSYCH., 12« seric, t. I. Fevrier 1922. 
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lesions speciflques qui caracterisent la syphilis averee 
de I’enoephale, font ici completement defaut. 

Ainsi on ne saurait rapporter a la syphilis, ce qui 
appartient a I’inflamnDation en general. 

Enhn, an point de vue bacteriologique, on ne peut 
rencontrer le parasite de la syphilis que chez les para- 
lytiques generaux qui ont ete atteints de cette maladie, 
soit avant, soit au cours de leur paralysie generale. 

Est-ce avant, conune c’est de beaucoup le cas le plus 
frequent, il faut rappeler que parmi les trois groupes 
qui composent le syndrome de la paralysie generale, 
il en est un ou I’ence^phalite vieht se greffer sur des 
lesions prealables de nature diverse, a litre d’infection 
secondaire (groupe des paralysies generales associees). 

La part qui, dans ces cas, revient a la syphilis, est 
ainsi faite. 

La part qui doit lui etre faite dans tons les cas ou 
il existe une syphilis anterieure et dont la proportion 
deonanderait a etre flxee avec plus de rigueur scienti- 
fique qu’elle ne I’a ete, en la basant sur autre chose 
qu’une reaction aleatoire et discreditee, ne peut en 
tout cas s’elever jusqu’a fournir la notion de la nature 
de la maladie. 

Il faut d’ailleurs recbnnaitre qu’en dehors de la sy¬ 
philis, il y a beaucoup d’autres facteurs etiologiques, 
qui ont leur role et leur importance dans la genese de 
la paralysie generale inflammatoire. On peut les trpu- 
ver jusque dans I’etat de la civilisation et du develop- 
pement affine, quand il se joint a des exces de tout 
genre que peut entrainer la vie dans certaines condi¬ 
tions. 

La syphilis, universellement repandue chez des peo¬ 
ples d’un autre genre de vie, est absolument insuffi- 
sante a creer chez eux une predisposition a la paralysie 
generale. - 

Ce qu’on peut observer chez nous, en particulier 
lorsqu’il s’agit de la femme, c’est la necessite d’une 
accumulation de causes predisposantes, comprenant, 
outre la syphilis, I’alcoolisme, les exces veneriens, les 
intoxications, les tares hereditaires, tons ces facteurs 
etiologiques predisposants se rencontrant a la fois 
chez un meme individu. 
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/ II. Apres avoir considere la paralysie generale in- 
flammatoire primitive ou associee a des lesions prea- 
lables, conime une infection banale, le syndrome para- 
hdique offre d’autres formes, dans lesquelles I’etiologie 
pent etre precisee en toute evidence. 

Certainement I’encephalite inflammatoire est la for¬ 
me la plus frequente, mais il n’est pas permis d’ajouter 
qu’elle est aussi la forme Id plus typique. Attendu que 
ce qui fait le syndrome de la paralysie generale, ce ne 
sont pas les signes que Ton retrouverait dans toutes les 
maladies inflammatoires de I’encephale, mais ceux qui 
se rapportent specialemtent a I’encephalite paralytique. 

Des malades qui, au jour de I’autopsie, presentent 
des lesions, et par consequent des maladies differentes,. 
ne se distinguent pas les uns des autres par les signes 
qui composent le syndrome paralytique, mais quand 
des distinctions nosologiques peuvent etre faites entre 
eux par la'clinique, elles sont etablies sur autre chose. 

L’un des malades qui m’a servi a etablir I’existence de 
la paralysie generale tuberculeuse, pent a ce point de- 
vue etre cite comme un exemple de syndrome paraly¬ 
tique dans son expression clinique la plus parfaite. 

Ce malade, examine an debut de sa maladie par plu- 
sieurs medecins alienistes, a ete Fobjet d’un diagnostic 
qui ne comportait pas la moindre restriction. Suivi 
ensuite a Fasile avec le plus grand soin, on n’a jamais 
admis un autre diagnostic tire de la marche de la ma¬ 
ladie. 

Ainsi du debut jusqu’a Fautopsie, rien n’a laisse 
supposer la possibilite d’autre chose qu’une paralysie 
generale, en pleine conformite avec la description clas- 
sique. 

Parmi les deux formes anatomiques de la paralysie 
generale tuherculeuse, ce malade presentait celle qui 
peut caracteriser la tuherculose au plus haut point. 

II y avait, d’une part, des tubercules dissemines dans 
Fencephale et des plaques de meningite constituees 
histologiquement par des tuhercules hacillaires ; d’au¬ 
tre part, des lesions degeneratives diffuses creees 
paj les toxines hacillaires. 

Voudrait-on pretendre a faire rentrer ce cas dans le 
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groupe des paralysies generales associees, dans les- 
quelles une encephalite inflammatoire vient se greffer, 
a litre d’infection secondaire, sur des lesions preala- 
bles, ce qui departagerait le role de la tuberculose ? 

C’est impossible. Ce qu’il y a de remarquable, c’est 
qu’il n’existait ici aucune des lesions decrites par 
Bayle. 

Ni erosions en dehors des points ou il y avail des 
plaques de meningite tuberculeuse, ni hyperhemie, ni 
chagrinage des ventricules, et I’examen histologique 
permettait d’exclure I’encephalite inflammatoire'. 

. G’est done a la fois sur des caracteres positifs im- 
piiquant la specifleite des lesions tuberculeuses et sur 
des caracteres negatifs, excluant une autre affection, 
que se trouve etablie, en ce cas, la nature de la maladie 
causale. 

II en est ainsi, au point de vue clinique et au point 
de vue anafomique, pour d’autres malades qui presen- 
tent le syndrome paralytique dans ses traits classiques 
et chez Fensemble desquels on trouve des lesions qui 
attestent des maladies differentes au point de vue, 
causal. 

Telle est la paralysie generale arthritique dans sa 
forme typique, ou il n’y a pas d’infection encephalique 
secoudaire. Des lesions, d’un ordre purement degene- 
ratif, sont diflusees sur les arterioles et sur les cellules 
corticales. 

Dans les cas habituels, il existe un atherome notable 
sur I’hexagone de Willis, ses branches et les arterioles 
meningees visibles a I’oeil nu (lesions qui n’appartien- 
nent absolument pas a la paralysie generale inflamma¬ 
toire, sauf association), et, de plus, des lesions d’arte- 
riosclerose des arteres des membres, de I’aorte et du 
rein. Mais les lesions d’atheronosie que Ton observe sur 
les grosses arteres de Tencephale, ne sont pas la condi¬ 
tion du syndrome paralytique ; elles sont seulement 
I’indice de la meme maladie en action sur les arterioles 
et les cellules de I’ecorce du cerveau. 

La paralysie generale des alcooliques pent etre cons- 
tituee par des lesions purement degeneratives, dont les 
caracteres observes sur les arterioles et les cellules cor- 
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ticales, sont distmctes des degenerescences observees 
dans les paralysies generales inflanunatoires. 

II est vrai que I’encephalite ’ inflammatoire se grefFe 
souvent sur ces lesions, mais il arrive que les recher- 
ches les plus minutieiises ne permettent de demontrer 
que quelques rares foyers d’inflamnKation, au point 
qu’ils pourraient n’Mre que des lesions terminales de 
leur maladie. 

L’absence d’encephalite inflammatoire dans la para- 
lysie generale des tabetiques, est encore beaucoup plus 
rare et la maladie apparait chez eux comme une infec¬ 
tion secondairegrefFee sur des lesions cerebrales ana¬ 
logues a celles qui existent dans les cordons poste- 
rieurs. 

Si Ton tient compte des caracteres anatomiques des 
lesions du tabes, de leur localisation dans la moelle au 
niveau des cordons posterieurs et de leur marche lente 
et chronique, on voit que de telles lesions s’opposent, 
a tout point de vue, avec celles de I’encephalite qui est 
la condition anatomique de la paralysie generale asso- 
ciee au tabes. 

Ici, ce qu’on observe, c’est un processus nettement 
inflammatoire, d’une diffusion extreme et ayant une 
marche relativement rapide. 

Pour ces raisons, il est difficile, en se placant au 
point de vue de la nosologie, de rapporter les deux 
ordres de lesions a une meme cause. 

Logiquement, il faut voir dans I’encephalite, dont il 
s’agit, une infection secondaire subaigue, en action sur 
le cerveau prealablement lese par le tabes. 

Le syndrome de la paralysie generale est encore 
realise par plusieurs maladies. Tel est le cas de I’hel- 
minthiase diffuse de I’encephale. 

Un malade de ce genre dont j’ai pu voir des corps 
histologiques et ou les lesions atteignaient une extreme 
diffusion, fut suivi par le D*’ Vigouroux a I’Asile de 
. Vaucluse, sans -que le diagnostic de paralysie generale 
put paraitre douteux en quoi que ce fut. 

On salt encore que la maladie du sommeil, dont 
I’agent pathogene est tres special, pent determiner une 
encephalite diffuse, dont le syndrome de la paralysie 
est parfois la consequence. 
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Le syndrome de la paralysie generale n’est pas la 
consequence, il s’en faut, de toutes les encephalites 
diffuses. II necessite un-degre de virulence et d’evolu- 
tion de lesions, au dela et en-de^a duquel les syndromes 
observes sont differents. Voila la raison pour laquelle 
on n’a pas encore decrit la paralysie generale comme 
consequence de Fencephalite lethargique. Mais il sufflra 
que les conditions precedentes se trouvent reunies chez 
un malade, pour que cette maladie provoque ce syn¬ 
drome. 

De nombreux auteurs ont affirme I’existence de la 
paralysie generale typique pellagreuse, saturnine, mer- 
curielle et traumatique. 

Je ne saurais nier la realite de ces causes, qui sont 
vraisemblables, en particulier la pellagre. 

Cependant, je n’en ai parle dans aucun des nombreux 
memoires que j’ai consacres a I’etude du syndrome 
paralytique. Malgre mon desir d’affirmer la valeur de 
ces causes, je n’ai pu, chez les quelques malades de 
ce genre, dont j’ai fait Fautopsie, reconnaitre de lesions 
permettant d’afflrmer qu’elles fussent de nature satur¬ 
nine, mercurielle, ou traumatique. 

Il faut noter, en terminant,. que le syndrome paraly¬ 
tique, pour Mre afiirme, doit representer Fensemble des 
symptomes et de Fevolution des cas typiques de la 
paralysie generale. 

C’est pour la raison d’une evolution dissemblable 
que j’ai ecarte le syndrome que j’ai decrit sous le nom 
de « syndrome paralytique fugace », qui offre, a un 
moment donne, les symptomes de la paralysie generale, 
et qui se rencontre dans des infections, et surtout des 
intoxications, aussi differentes que le syndrome para¬ 
lytique lui-meme. 

Comme conclusion, on pent dire qu’un examen his- 
tologique, s’il est pratique chez un tres grand nombre 
de malades, ayant tons presente les signes de la paraly¬ 
sie generale, demontre que les lesions impliquent, dans 
la longue serie des' cas, des maladies causales de nature 
differentes. 
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Pour ce qui est de la forme inflammatoire, quand elle 
repond a une infection primitive ou a une infection 
secondaire, on ne peut pas etablir sa nature syphiliti- 
que sur quelques signes cliniques et sur des lesions 
histologiques, qui ne fournissent pas d’autres notions 
que celles d’une inflammation. Bien au contraire, car 
la syphilis ne determine ni dans la peau, ni dans les 
muqueuses, des lesions de ce genre, et d’autre part, un 
processus d’une pareille diffusion et d’une pareille in- 
tensite, echappe a la loi d’evolution de la syphilis, en 
ce que sa virulence est en decroissance a une periode 
aussi tardive. 

De la, dans la forme inflamnaatoire de la paralysie 
generale, si I’on doit, chez certains malades, faire la 
part d’une syphilis anterieure, il est impossihle de la 
considerer comme regissant la nature de la maladie. 

Je n’ai done rien a changer des quarante memoires 
par lesquels je me suis efforce d’etahlir le syndrome de 
la paralysie generale et dont ces pages ne sont que le 
resume. 


IV16decine I6gale 


ETUDE STATISTIQUE DE MEDECINE LEGALE 

PSYCHUTMQUE MILITAIRE 

Par Andre BARBE 


Ay ant ete appele pendant la guerre de 1914-1918 a 
remplir pendant pres de deux ans les functions de 
medecin-expert alieniste devant les conseils de guerre, 
il m’a ete donne d’examiner au point de vue mental 
195 militaires en prevention de conseil de guerre, et 
de rediger a propos' de ceux-ci des rapports medico- 
legaux. Tous ces cas etaient difFerents les uns des 
autres, suit du fait de I’inculpation, soit du fait de I’etat 
mental du prevenu, soit enfin du fait de I’etendue et 
du degre de responsabilite du suijet a examiner. Cepen- 
dant il me parait possible de faire une etude d’en- 
semble de ces cas, et voici pourquoi : 

1. L’inculpation etait frequemment la meme, du fait 
de la situation militaire de ces inculpes : de sorte 
qu’il a ete possible de ramener a 16 le chiffre des va- 
rietes d’inculpation. 

2. L’etat mental des pfevenus etait extremement va¬ 
riable, puisqu’il s’agissait, soit de militaires ayant corn- 
mis leur delit dans la zone du feu ou dans I’interieur, 
soit de sujets ayant toujours presente le meme etat 
mental ou n’ayant commence que depuis peu a mani- 
fester des troubles intellectuels, soit qu’il se. fut agi 
d’un etat simple ou complexe, soit enfin que le delit 
ait ete commis au cours d’un trouble passager ou epi- 
sodique. Cependant, nous avons pu ramener a 35 I’enu- 
meration des difFerents troubles psychiques observes, 
laissant bien entendu de cote toute question de doc¬ 
trine ou d’ecole psychiatrique pour n’adopter que les 
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denominations classiques. De plus, quand il y avait 
association de troubles mentaux (debilite mentale avec 
alcoolisme, epilepsie avec alcoolisme), j’ai classe le su- 
Jet en me basant sur le trouble mental qui paraissait 
le plus marque et surtout le plus en rapport avec le 
debt. 

3. Quant au degre de responsabilite, il a pu etre 
ramene a cinq varietes (responsabilite nulle, tres atte- 
nuee, attenuee, legerement attenuee, complete). Les 
circonstances exigeaient en effet une conclusion claire 
et precise : et c’est pourquoi il m’a bien fallu fenvisa- 
ger ce terme de « responsabilite » dont ne voulait 
pas entendre parler mon maitre, Monsieur le Professeur 
Gilbert Ballet. Tout d’abord la question m’etait posee 
et il fallait bien y repondre ; ensuite, il fallait se pro- 
noncer et prendre une decision. A propos de cette 
question de responsabilite, B pourrait paraitre surpre- 
nant que certains gros debiles, par exemple, aient Me 
consideres comme n’ayant qu’une responsabilite legere¬ 
ment attenuM, alors que Ton pourrait croire a priori 
que celle-ci etait nulle. Mais il m’a bien fallu, en dehors 
de Tetat mental, tenir compte de Tinculpation, et du 
rapport existant entre celle-ci et Tetat mental du sujet 
a examiner. C’est' pourquoi j’ai cbnsidere cette respon¬ 
sabilite comme simplement attenuee dans certaines cir¬ 
constances, alors que cet etat mental aurait pu entrai- 
ner une responsabilite nulle pour une autre inculpa¬ 
tion : par exemple, un debile n’ayant aucune instruc¬ 
tion pent ne rien, comprendre a un ordre d’appel sous 
les drapeaux et il est irresponsable s’il est inculpe d’in- 
soumission ; par centre, il n’a qu’une responsabilite 
tres attenuee s’il deserte apres Tincorporation, car il 
n’y a pas besoin d’etre tres developpe pour savoir que 
lorsqu’on est soldat, on ne doit pas quitter son corps 
sans autorisation. 

Ceci Mant dit, je-vais maintenant etudier successi- 
ment : 

1. La classification au point de vue de Tinculpation. 

2. La classification au point de vue du trouble men¬ 
tal. 
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3. La classification au point de vue du degre de 
responsabilite. 

I. Classification au point de vue de I’inculpation 
J’ai trouve un total de 16 motifs d’lnculpation ; en 
voici I’enumeration : 


Molif d’inculpation Nombie de cas 

examines 

1. Insoiumission ..•. 8 

2. Refus d’obeissance . 14 

3. Abandon de poste . 14 

4. Desertion . 94 

5. Faux en ecriture . 1 

6. Vol . 17 

7. Port illegal de decorations.. 1 

8. Entraves a la liberte du travail..'. 1 

9. Propos defaitistes . 2 

10. Dommages volontaires, a la propriete d’autrui 4 

11. Outrages a superieur et voies de fait. 16 

12. Coups et blessures, violences . 10 

13. Tentative de meurtre et homicide volontaire 2 

14. Outrages publics a la pudeur . 5 

15. Attentat a la pudeur . 4 

16. Viol . 2 
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Je vais maintenant examiner chacun de ces motifs 


d’inculpation, par rapport a 
de responsabilite. 

1. Insoumission : 

a) au point de vue de I’etat 
mental 

5 debiles. 

1 imbecile. 

2 n’ayant aueun trouble mental. 


I’etat mental et au degre 


8 rapports. 

h) au point de vue de lu 
responsabilite 

3 fois nulle. 

2 — tres attenuee. 

1 — legerement attenuee 
1 — complete. 


2. Refus d’obeissance : 14 rapports. 

4 debiles ou degeneres. 2 fois nulle. 

1 persecute interpretateur. 1 — attenuee. 

3 alcooliques. 3 — legerement attenuee 

6 n’ayant aucun trouble mental. 8 — complete. 
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Abandon de poste : Ik rapports. 

8 fois nulle. 

3 — tres atteuuee. 

2 — legerement attenuee 
1 — complete. 

4, Desertion : 9k rapports. 

a) au point de vue de Vetat b) an point de vue de la 
mental responsabilite 


3. 

1 imbecile. 

9 debiles. 

2 confus. 

2 alcooliques. 


3 imbeciles. 

48 debiles. 

7 psj’’choses periodiques. 

6 affaiblissements intellectuels. 

1 catatonique. * 

9 degeneres. 

5 n’ayant aucun trouble mental. 

3 epileptiques. 

1 psychose hallucinatoire. 

4 psychoses post - commotion- 
nelles. 

1 alcoolique. 

3 paludeens. 

1 trepane. 

,1 confus. 

1 convulsif. 

5. Faux en ecriture : 1 rapport. 

Aucun trouble mental. responsabilite complete. 


31 fois nulle. 

25 — tres attenuee. 

14 — attenuee. 

16 —‘ legerement atte - 
nuee. 

8 — complete. 


6. VoL : 17 

6 debiles. 

3 n’aj^ant aucun trouble men¬ 
tal. 

1 convulsif. 

1 periodique. 

2 confus. 

1 trepane. 

2 commotionnes. 

1 degenere. 


rapports. 

4 fois nulle. 

6 — tres attenuee. 

2 — attenuee. 

1 — legerement attenuee 
4 — complete. 


7. Port illegal de decorations : 1 rapport. 

Debilite mentale. tres attenuee. 

8. Entraves a la liberte du travail : 1 rapport. 

EpHepsie sans troubles men- 

taux. compile. 

9. Propos defaitistes : 2 rapports. 

1 alcoolique. 1 fois attenuee. 

1 debile. 1 — legerement attenuee 
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10. Dommages volontaires a la propriete d’autrui : 

4 rapports. 

1 imbecile. , 3 fois nulle. 

3 degeneres. 1 — legerement altenuee 

11. Outrages a sup^rieurs et voies de fait : 16 rapports. 

a) an point de vne de I’etat b) an point de one de la 
mental responsabUite 

7 alcooliques. 1 fois nulle. 

2 affaiblis alcooliques. 2 —• tres attenuee. 

3 degeneres. 1 —^ attenuee. 

4 debiles dont 3 alcooliques. 7 — legerement attenuee 

5 — cojnplete. 

, 12. Coups et blessures, violences : 10 rapports. 

3 atfaiblis. 2 fois nulle. . 

1 psychose hallucinatoire. 1 — tres attenuee. 

3 alcooliques. 1 — attenuee. 

1 paludeen. ,3 — legerement attenuee 

2 n’ayant aucun trouble mental. 3 — complete. 

13. Tentative de meurtre et homicide volontaire : 

2 rapports. 

1 epiieptique. 1 fois nulle. 

1 etat de fureur. 1 — tres attenuee. 

14. Outrages publics a la pudeur : 5 rapports. 

3 debiles alcooliques. 2 fois tres attenuee. 

1 debile simple. 1 — attenuee. 

1 n’ayant aucun trouble men- 1 — legerement attenuee 
tab 1 — complete. 

15. Attentat a la pudeur : 4 rapports. 

3 debiles. 2 fois tres attenuee. 

1 affaibli par alcoolisme. 1 — attenuee. 

1 — legerement attenuee 

16. Viol : 2 rapports. 

2 alcooliques. 2 fois complete. 

II. Classification au point de vue du trouble mental 

Les troubles mentaux ont pu etre ramenes a 35 cate¬ 
gories differentes. En voici la liste : 
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Trouble mental Nomhre de cas 

examines 

1. I>ebilite mentale legere . 5 

2. Debilite mentale simple ou degenerescence . 16 

3. Debilite mentale' profonde . 12 

4. Debilite mentale avec alcoolisme aign ...... 2 

5. Debilite m&ntale avec alcoolisme chronique 22 

6. Debilite mentale avec sj^philis et alcoolisme 3 

7. Debilite mentale avec paludisme . 8 

8. Debilite mentale avec epilepsie . 8 

9. Debilite mentale avec sj^mptdmes periodiques 12 

10. Debilite mentale avec idees . de persecution 4 

11. Debilite mentale avec psychose catatonique 2 

12. Debilite mentale avec commotion . 3 

13. Imbecillite. ••...... . 5 

14. Imbecillite avec epilepsie • •.. 1 

15. Alcoolisme aigu sans troubles mentaux .... 2 

16. Alcoolisme chronique .. 4 

17. Alcoolisme aign an cours d’un alcoolisme 

chronique . 5 

18. Alcoolisme chronique avec affaiblissement 

' dntelleofudl . 10 

19. Alcoolisme avec paludisme . 6 

20. Alcoolisme avec saturnisme et S 5 'philis .... 1 

21. Alcoolisme avec troubles commotionnels .. 2 

22. Psychose periodique . 6 

23. Delire de persecution avec interpretations .. 2 

24. Delire de persecution avec hallucinations .. 1 

25. Confusion mentale . 4 

26. Catatonie . 1 

27. Troubles mentaux d’origine sj’philitique .. 1 

28. Crises convulsives . 3 

29w Epilepsie .. ••..... . 5 

30. Affaiblissement intellectuel d’origine orga^ 

nique . 2 

31. Psychose post-commotionnelle . 8 

32. Troubles mentaux chez un trepane . 3 

33. Demence . 1 

34. Etat de fureur . 1 

35. Aucun trouble mental . 23 

195 

Nous aliens maintenant examiner chaque trouble 
mental par rapport a I’inculpation et au degre de res- 
ponsabilite : 
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1. Debilite mentale legere : 5 rapports, 
a) au point de vue de b) au point de vue de la 

I’inculpation responsabilite 

1 outrages a superieur et voies 4 fois legerement attenuee 

de fait. 1 — compile. 

2 desertions. 

2 refus d’obeissance. 

2. Debilite mentale simple ou degenerescence : 

16 rapports. 

a) au point de vue de b) au point de vue de la 

I’inculpation '' responsabilite 

9 desertions. 3 fois nulle. 

1 abandon de poste. 3-tres attenuee. 

1 outrages a superieur et voies 4 — attenuee. 

de fait. 6 fois legerement attenuee 

1 dommage volontaire a pro- 
priete d’autrui. 

2 vols. 

1 outrages publics a la pudeur. 

1 attentat a la pudeur. 

3. Debilite mentale profonde : 12 rapports. 

6 desertions. 6 fois nulle. 

2 insoumissions. 6 — tres attenuee. 

2 vols. 

1 abandon de poste. 

1 attentat a la pudeur. 

4. Debilite mentale avec alcoolisme aigu : 2 rapports. 

1 outrages a superieur et voies 2 fois attenuee. 

de fait. , 

1 desertion. 

5. Debilite mentale avec alcoolisme chronique : 

22 rapports. 

13 desertions. 4 fois nulle. 

1 abandon de poste. 11 — tres attenuee. 

2 outrages a superieur et voies 6 — legerement attenuee 

de fait. 1 — complete. 

1 dommage volontaire a pro- 
priete d’autrni. 

2 insoumissions. 

3 outrages publics a la pudeur. 

6. Debilite mentale avec syphilis et alcoolisme : 

3 rapports. 

1 abandon de poste. 1 fois nulle. 

1 outrages a superieur et voies 1 — tres attenuee. 

de fait. 1 — legerement attenuee 

1 desertion. 
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7. Debilite mentale avec paludisme : 8 rapports. 

1 attentat a la pudeur. 2 fois tres attenuee. 

3 desertions. 2 — attenuee. 

1 dommage volontaire a la 4 — legerement attenuee 
propriete d’autrui. 

2 outrages a superieur et voies 
, de fait. 

1 vol. 


8. Debility mentale avec epilepsie : 9 rapports, 
d) au point de vue de b) au point de vue 

Vinculpation, de la responsabilite 


2 vols. 

2 abandons de poste. 
5 desertions. 


4 foisnulle. 

3 — tres attenuee. 
2 — attenuee. 


9. Debilite mentale avec symptomes periodiques : 

12 rapports. 

9 desertions. 4 fois nulle. 

1 insoumission. ,4 — tres attenuee. 

1 profios defaitistes. 4 — attenuee. 

1 abandon de poste. 

10. Debilite mentale avec idees de persecution : 4 rapports. 

3 desertions. 3 fois nulle. ' 

1 abandon de poste. 1 — tres attenuee. 

11. Debilite mentale avec psychose catatonique : 2 rapports. 

2 desertions. 1 fois nulle. 

1 — attenuee. 

12. Debilite mentale avec commotion : 3 rapports. 

1 abandon de poste. 2 fois nulle. 

2 desertions. 1 — tres attenuee. 


13. Imbecillite : 5 rapports. 

1 abandon de poste. 5 fois nulle. 

2 desertions. _ 

1 insoumission. 

1 dommage volontaire a pro- 
priete d’autrui. 

14. Imbecillite avec epilepsie : 1 rapport. 
1 desertion. 1 fois nulle. 


la. Alcoolisme aigu sans trottbles mentaux : 2 rapports. 
2 outrages a superieur et voies 2 fois complete, 
de fait. 
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16. Alcoolisme chronique : 4 rapports. 

1 outrages a superieur. 4 fois complete. 

2 viols. 

1 abandon de, poste. 

17. Alcoolisme aigu au cours d’un alcoolisme chronique : 

5 rapports. 

2 outrages a superieur. 1 foistres attenuee. 

2 coups et blessures, violences. 1 — legerement attenuee 

l,propos defaitistes. 3 — compiae.- 

18. Alcoolisme chronique avec affaiblissement, 
iNTELLECTUEL t 10 rapports. 

a) au point de vUe de V) au point de vue 

I’inculpation de la responsahilite 

3 desertions. 6 fois nulle. 

2 coups et blessures, violences. 1 — attenuee. 

2 outrages a superieur et voies 3 — legerement attenuee 

de fait. . 

1 abandon de poste. 

1 attentat a la pudeur. 

1 refus d’obeissance. 

19. Alcoolisme avec paludisme : 6 rapports. 

2 desertions. 2 fois attenuee. 

1 outrages a superieur. 4 — legerement attenuee 

2 coups et blessures, violences. 

1 refus d’obeissance. 

20. Alcoolisme avec saturnisme et syphilis : 1 rapport. 

1 desertion. 1 fois nulle. 

21. Alcoolisme avec troubles commotionnels : 2 rapports. 

1 outrages a superieur. 2 foistres attenuee. 

1 desertion. 

22. PsYCHOsE PERiODiQUE : 6 rapports. 

5 desertions. 2 fois nulle. 

1 '’ol- 1 — tres attenuee. 

1 — attenuee. 

2 -— legerement attenuee 

23. Delire de persecution avec interpretations : 2 rapports. 

1 refus d’obeissance. 1 fois nulle. 

1 desertion. 1 — attenuee. 

24. Delire de persecution AAmc hallucinations : 1 rapport. 

1 coups et blessures. 1 fois nulle. 
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25. Confusion mentale : 4 rapports. 

2 abandons de poste. 4 fois nulle. 

1 vol. 

1 desertion. 

26. Catatonie : 1 rapport. 

1 desertion. 1 fois nulle. 

27. Troubles mentaux d’origine syphilitique : 1 rapport. 
1 desertion. 1 fois attenuee. 


28. Crises convulsives : 3 rapports. , 


a) au point de vue de 
I’inculpation 

1 YOl. 

1 port illegal de decorations. 

1 desertion. 

29. Epilepsie : 5 

3 desertions. 

1 tentative de meurire. 

1 entraves a la liberte du tra¬ 
vail. 

30. Apfaiblissement intellectuel d’origine organique : 

2 rapports. 

2 desertions. 1 fois nulle. 

1 — legerement attenuee 
31. PsYCHOSE post-commotionnelle : 8 rapports. 

5 desertions. 1 fois nulle. 

3 vols. 5 — tres attenuee. 

2 — legerement attenuee 

32. Troubles mentaux chez des trepanes : 3 rapports. 

2 desertions. 1 fois tres attenuee. 

1 vol. 2 — attenuee. 

33, Demence : 1 rapport. 

1 desertion. 1 fois nulle. 

34. Etat de fureur : 1 rapport. 

1 homicide volontaire. 1 — fois tres attenuee. 

35. Aucun trouble mental : 23 rapports. 

1 faux en ecriture. 2 fois legerementattenuee 

3 vols. 21 — complete. 

5 desertions. 

8 refus d’obeissance. 

2 insoumissions- 

3 coups et bessures, violences. 

1 outrage public a la pudeur. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Fevrier 1922. 


ft) au point de vue 
de la responsabilite 

1 fois tres attenuee. 

1 — legerement attenuee 

1 — complete. 
rapports. 

2 fois nulle. 

3 — complete. 


3. 9 
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III. Classification au point de vue du degre 
de la responsabilit6 
La responsabilite a ete trouvee : 


compleste . dans 36 cas 

legerement attenuee . — 37 — 

attenuee ..... • • - — 22 — 

tres attenuee ... — 4:5 — 

nulle .. • • .. 55 — 



II convient maintenant d’etudier (Sbaque degre de res- 

ponsabilitie par rapport a i’etat mental et a I’inculpation. 

1. Responsabilite complete : 36 rapports, 
a) au point de vue del I’etat b) au point de vue 

mental de Vineulpation 

20 aucun trouble mental. 1 faux en ecriture. 

1 crises convulsives. 4 vols. 

5 aleooliques chroniques. 8 desertions. 

3 alcoolisme aigu chez alcooli- 5 outrages a superieur et 

ques chroniques. voie de fait. 

1 debilite mentale avec alcoo- 8 refus d’obeissance. 

lisme chronique. 2 viols^ * 

3 epilepsie. 2 insoumissions. 

2 alcoolisme aigu. 1 abandon de poste. 

1 debilite mentale legere. 1 entraves a la liberte du 

travail. 

3 coups et blessures, vio¬ 
lences. 

1 outrage public a la pu- 
deur. 

2. Responsabilite legerement attenuee : 37 rdpporis. 

6 debiles avec alcoolisme chro- 16 desertions, 

nique. 2 abandons de poste. 

3 aleooliques chroniques avec 7 outrages a superieur et 

affaiblissemenH; intellectuel, voies de fait. 

6 debiles mentaux simples. 1 insoumission. 

2 psydioses post - commotion- 3 coups et blessures, vio- 

nelles. lences. 

4 debiles mentaux legers. 1 dommage volontaire a 

1 affaiblissement intellectuel propriete d’autrur. 

d’origine organique. 1 outrage public a la pu- 

4 aleooliques paludeens. deur. 

4 debiles paludeens. 1 propos defaitiste. 

1 alcoolique aigu avec alcoolis- 3 refus d’obeissance. 

me chronique. 1 vol. 

2 n’ayant aucun trouble men- 1 attentat a la pudeur. 
tal. 

2 psychoses periodiques. 

1 debile avec syphilis et alcoo¬ 
lisme. 

1 ayant des crises convulsives. 
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; ATTENUEE : 22 rapports. 


h) au point de vue 
de Vinculpation 

4 debiles avec symptomes pe- 14 desertions. 

riodiques. 2 vols. 

2 troubles mentaux chez des 1 propos defaitiste, 

trepanes. 1 refus d’obeissance. 

1 debile aveo psy;ch,ose cata- 1 outrages a superieur et 

tonique. voies de fait. 

2 debiles paludeens. 1 outrage public a la pu- 

2 debiles epileptiques. deur. 

4 debiles simples. 1 attentat a la pudeur. 

1 psychose periodique. 1 coups et blessures, vi'o- 

1 trouble mental d’origine sy- lences. 

philitique. 

2 alcooliques paludeens. 

2 debiles mentaux avec alcoo- 

lisme aigu. 

1 alcoolique .chronique avec 
affaiblissement intellectuel. 

4. Responsabilite tres ATTENUEE : 45 rapports. 


2 debiles mentaux paludeens. 2 attentats a la pudeur. 

3 debiles epileptiques. 3 abandons de poste. 

6 debiles profonds. 2 insoumissions. 

3 debiles simples. 25 desertions. 

4 debiles avec symptdmes pe- 2 outrages a superieur. 

riodiques. 1 coups et blessures, vio- 

1 debile commotionne. lences. 

5 psychoses post - commotion- 6 vols. 

nelles. 1 port illegal de decora- 

2 alcooliques avec troubles com- tions. 

motionnels. 2 outrages publics a la 

11 debiles alcooliques chroni- pudeur. 

ques. 1 homicide volontaire. 

1 alcoolisme aigu chez alcooli¬ 
que chronique. 

1 crises convulsives. 

1 trouble mental chez un tre- 
pane. 

1 psychose periodique. 

1 debile ayant des idees de per¬ 
secution. 

1 delire de persecution avec in¬ 
terpretations. 

1 etat de fnreur, 

1 debile syphilitique et alcooli¬ 
que. 

5. Responsabilite nu lle : 55 rapports. 

6 debilites mentales profondes. 31 desertions. 

2 psychoses perlodiqes. 8 abandons de poste. 

. 4 confusions mentales. 4 vols. 
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4 debiles epileptiques. 

6 imbeciles. 

6 alcooliques chroniques avec 
affaiblissement intellectuel. 

1 catatonie. 

4 debiles alcooliques. 

1 delire de persecution avec 
hallucinations. 

3 debiles simples. 

3 debiles avec idees de persecu¬ 
tion. 

2 epileptiques. 

2 debiles commotionnes. 

1 alcoolique satumin et syphi- 

litique. 

4 debiles periodiques. 

1 debile avec. psychose catato- 

nique. 

1 persecute interpretateur. 

1 affaibli organique. 

1 debile syphilitique et alcooii- 
que. 

1 dement. 

• 1 psychose post-commotionnelle. 

II est bien difOLcile' de tirer une conclusion generale 
de tous ces rapports medico-legaux, car ainsi que je 
I’ai dit au debut de cet article, tous ces cas etaient dif- 
ferents les uns des autres' et il a fallu simplifier pour 
classer ; cependant, tout en demandant au lecteur de 
se reporter a chaque chapitre pour y trouver le detail 
et les explications necessaires, je crois que Ton peut 
conclure d^une fafon generate que : 

1. L’insoumission, le refus d’obeissance, la desertion, 
Tabandon de poste, le port illegal de decorations, le 
vol et I’attentat a la pudeur, sont surtout le fait de 
debiles, alors que les alcooliques et les epileptiques se 
livrent a des reactions plus violentes, telles que les 
outrages aux superieurs, les coups et blessures, le meur- 
tre, le viol. 

2. Le trouble psychique le plus frequemment observe 
est la debilite mentale plus ou moins marquee et la 
degenerescence ; puis, viennent ensuite par ordre de 
frequence decroissante : ralcoolisme\chronique (le plus 
souvent associe a la debilite mentale), les etats perio¬ 
diques, les psychoses post-commotionnelles, I’epilepsie, 
le paludisme. Un grand nombre d’inculpes ne pre- 


3 insoumissions. 

2 coups et blessures, vio¬ 
lences. 

3 dommages volontaires 
a la propriete d’autrui. 

1 tentative de meurtre. 

2 refus d’obeissance. 

1 outrages a superieur et 
voies de fait. 



LE PRINCIPE DE LA PRESOMPTION LEGALE d’oRIGINE 133 

sentent aucun trouble mental (23 sur 195) et ne deman- 
dent a Mre examines que pour essayer d’attenuer la 
gravite de leur cas. 

3. Si la responsabilite de I’inculpe est evidemment 
complete quand il ne presente aucun trouble mental, 
il pent en etre de meme dans certains cas d’alcoolis- 
me ou d’epilepsie ; j’ai signale ces faits au debut de 
cet article, Par contre, la responsabilite est evidem¬ 
ment attenuee chez les debiles, certains petits perio- 
diques, les paludeens, et les commotionnes. Enfin, elle 
est nulle chez les' imbeciles, les confus, les delirants et 
les dements. 


LE PRINCIPE DE LA PRESOMPTION LEGALE FORIGINE 
ET LES CONSEPENGES DE LA LOI DD 31 MARS 1919 

SUR LES PENSIONS MILITAIRES 
Un desfiquilitee constitutioimiiel refome avec pension de 100 7o 
apres 48 hemes de sSjour au depot 

Par Louis PARANT 
Interne des Asiles de la Seine 


Dans le rapport qu’il presenta a la Societe de Mede- 
cine Legale, au nom d’une commission chargee d’etu- 
dier les modifications a apporter a cette loi, M. le 
Medecin principal Rieux mit parti culierement en 
lumiere^ entre autres points, les consequences de la 
presomption legale d’origine ou d’aggravation, posee 
pour la premiere fois en principe par le legislateur. 
« La commission estime que la valeur de la preuve 
contraire, quand elle pent etre fournie par I’Etat, a ete 
trop reduite dans I’esprit meme de la Loi. » 


(1) Nous avons succinctement rapporte, avec M. Vallon, devant 
la Societe de Medecine legale, le 9 janvier 1921, I’observation de ce 
nialade. 11 nous a cependant pnru interessant de publier avec qUelque 
detail ce cas, qui vient completer la serie des faits etudies ici-meme 
par MM. CoutN et Minkowski, et par M. Beaussart, et qui vient a 
’ appui des conclusions soutenues par ces auteurs. 
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« Pour constituer la preuve coritraire, n’y a-t-il pas 
aussi — et la commission insiste sur ce fait — n’y a-t-il 
pas aussi des arguments simplement medicaux ? » (2). 

Au cours de la discussion, la Societe se prononca 
pour la suppression de la presomption d’origine 
(p. 55). Elle fut egalement d’avis que, en conformite du 
droit commun, I’interesse doit apporter la preuve, alors 
que la loi semble poser en principe que, quand un 
expert afiirme qu’une maladie quelconque n’est pas en 
relation causale avec le fait ou I’occasion du service, 
il n’apporte pas une preuve contraire, II ressort done 
de la loi que non seulement e’est a I’Etat qu’il appar- 
tient de faire la preuve de I’origine, mais que la varia- 
bilite des doctrines medicates ne permet pas de faire 
sufflsamment conflance aux experts, lorsqu’ils affirment 
que la maladie n’a ete ni produit^ ni aggravee par le 
service. 

^ Dans une communication qu’il fit devant la Societe 
de Medecine Legale en decembre 1920, M. Beaussart 
cita plusieurs cas personnels, ou il put, il est vrai, 
faire rejeter facilement la presomption d’origine, et 
faire refuser le droit a la pension. Mais il reconnut, 
un peu plus tard, lui-meme (1), que ce qu’il avancait 
ainsi commengait a perdre de son exactitude. 

La Loi laisse a I’Etat le soin de faire la preuve. 
N’est-ce pas dans bien des cas accepter que cette preuve 
ne soit pas faite ? Les conditions dans lesquelles doi- 
vent souvent operer les Conseils de Revision, harceles 
et sollicites de terminer tres rapidement leurs opera¬ 
tions, ainsi que I’a vivement mis en lumiere M. Beaus¬ 
sart, ne leur permettent souvent pas de depister certains 
symptomes psychiques d’une recherche longue et deli¬ 
cate. Puis, apres les decisions de cette commission, lais- 
ser a I’Etat le soin de montrer que le sujet reforme 
etait deja malade avant son incorporation, e’est dans 
bien des cas laisser accorder pour des maladies an- 
terieures a I’incorporation des pensions qui consti- 


(1) Rapport de M. le Medecin principal Rieux, a la seance de la 
Societe de Medecine legale de France du 14 mars 1921. Bulletin, 1921, 
p. 43. 

(2) Beaussart. — Alienation mentale et loi du 31 mars 1919, Ann. 
Med.-Psgchol., 1921, II, p. 309. 
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tuent de lourdes charges pour le budget present et 
tutur. 

MM. Colin et Minkowski ont souligne ces faits en 
presentant le 12 juillet 1920 a la Societe de Medecine 
Legale, quelques cas difFerents ou I’application de la 
Loi du 31 mars 1919 avail fait attribuer une indemnite 
de 100 0/0 a des affections qui, medicalement, ne sau- 
raient etre attribuables a la guerre, ni aggravees par 
elle(l). 

11 nous parait interessant d’apporter a notre tour 
Tobservation suivante, qui ne rentre pas exactement 
dans le cadre des faits observes par Ces auteurs, mais 
qui conduit cependant aux memes conclusions. Notre 
malade, degenere, desequilibre constitutionnel, instable 
et fugueur a passe 48 beures pendant la guerre dans 
un depot de la marine a Cherbourg ; et, aussitot re- 
connu inapte a tout service, il a ete reforme n“ 2 cinq 
jours plus tard. En vertu de la loi du 31 mars 1919, il 
a actuellement une pension de 100 0/0. 

Bio..., Andre-Charles, age de 22 ans, est interne depuis le 
10 juillet 1919. Ne a terme dans de bonnes conditions, le 
29 i novembre 1899, d’une belle constitution physique, ce 
sujet n’a jamais ete malade dans son enfance. Son pere, 
facteur, etait alcoolique, sa mere est une debile mentale, qui 
a presente egalement des signes d’alcoolisme. Amenee par 
la conduite de son mari a divorcer, elle a presente, a cette 
epoque, quelques troubles mentaux, et a ete internee a Ste- 
Anne en janvier 1914, pour debilite mentale, avec alcoolisme 
subaigu. 

Elle n’a jamais fait de fausses couches. . 

Bio... a frequente I’ecole jusqu’a I’age de 12 ans et obtenu 
le certificat d’etudes primaires. 

Sbrti de I’ecole, il entra dans les postes comme porteur 
de depeches et s’acquitta correctement de son emploi. Pen¬ 
dant les cinq ans que dura le proces de divorce de ses pa¬ 
rents, il alia de place en place, changeant d’emploi et errant 
dans la rue. 

Une fois le divorce prononce, il habita avec sa mere ; aii 
bout de quelques mois, vers juillet 1915, il disparut ; sa 


(1) CouN et Minkowski. — Consequences de la Loi de reforme et 
pensions du 31 mars 1919. Ann. Med.-Psychol., oct. 1921, 11 p. 207 
(Communication faite a la Soc. de Med. leg. le 12 juil. 1920. 
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mere s’adressa vainement a la police qui ne put retrouver 


sa trace. II semble que pendant cette periode il se soit em- 
bauche comme manoeuvre dans diverses villes, a Marseille, 



Fig. 1 et 2 


a Bordeaux, en Bretagne et particulierement dans les ports. 
II nous raconte son odyssee qui n’est qu’une enumeration 
de villes, Aurillac, Rambervilliers des Vosges, Bordeaux, 
quatre fois differentes (1914-16-17-19), Marseille six fois, 
Toulon trois fois ; Pontorson, le Mont St-Michel, Avranches, 
Villedieu-les-poeles, Vitre, etc... On ne . retrouve sa trace que 
le 24 octobre 1917, jour auquel il s’engage volontairement 



ET LES CONSEQUENCES DE LA LOI DU 31 MARS 1919 137 

pour trois ans, a la mairie du huitieme arrondissement, a 
Paris. II est alors envoye a Cherbourg aux equipages de la 
Flotte, mais a peine cinq jours plus tard, le 29 octobre, il 
est reforme n“ 2, pour « faiblesse de constitution » (!) ; 
renvoye dans ses foj^ers le I®"" novembre 1917, il donne com- 
me adresse : 2, rue Lobaii, ou se trouvent les bureaux du Ser¬ 
vice des Alienes. 

Au lieu de se rendre chez sa mere, il reprend aussitot sa 
vie errante. Il nous raconte, sans omettre aucun detail, tou- 
tes les peregrinations qui Pont amene du village ou il se 
plaga d’abord comme cultivateur ; a Paris, ou il vecut au 
jour le jour, couchant dans les asiles de nuit, s’attardant 
dans les cafes. Il arrive enfin a I’hdpital St-Louis pour se 
faire debarrasser de la vermine qu’il a recoltee dans les 
asiles de nuit ; puis il demande a etre embauche comme in- 
firmier : « J’etais mal fdutu, je demande qu’on m’embauche. 
Le directeur, tres gentil, m’envoie d’abord a la cuisine pour 
me retaper. Je prends 7 ou 8 litres de cafe si ce n’est pas 
plus ; on me donne du roti, du vin, etc... Puis bn me fait 
deshabiller pour me donner a la place des habits avec A. P. 
brode en argent. Mais je m’etonne que I’on me laisse dans 
une chambre ou il y en a d’autres couches «... 

Deux jours apres, il reclame ses vStements avec insistance, 
crie : « mes habits ! mes habits ! ». On doit le conduire a 
Ste-Anne, d’oii il est envoye a Villejuif le 28 fevrier 1918. 

« Est atteint^ d’imbecillite avec perversions instinctives, 
vagabondage. » (D^ Briand). 

Il s’evade quatre mois plus tard (24 septembre), la nuit, 
par une fenetre du dortoir, et vient chez sa tante rue Da- 
reau. Il s’engage comme mancEuvre, et travaille pendant un 
mois regulierement. 

A la fln de cette courte periode de travail, il fait une 
fugue de plusieurs mois, et sa famille le perd completement 
de vue. Il erre de nouveau de chantiers en cbantiers jus- 
qu’au 10 janvier. Arrete pour vagabondage, il est conduit a 
la Sante d’ou on I’envoie a I’lnfirmerie Speciale du Dep6t. 
Le de Clerambault signe le certificat suivant : « Imbe- 
cillite, notions tres rudimentaires, sourire flge, mutisme, 
hyperreflectivite, tfemblement des doigts ; legere obtusion 
due, peut-Mre, aux fatigues d’une longue fugue. Inculpe de 
vagabondage, mere autrefois internee. » Il est envoye le 
surlendemain a Villejuif. 

Le mois suivant, il est opere au Pavilion de Chirurgie de 
vegetations adenoides, cause de dyspnee, puis il est trans- 
fere a I’Asile Ste-Anne. 

Il est capable, a cette epoque, de faire quelques travaux 
grossiers tels que de porter du charbon ; mais son travail 
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est tres irregulier. II se deshabille, reste completement nu, 
se tapit dans un coin de la cour on de la salle, et reste 
longtemps sans bouger. II se montre craintif, comnie s’il 
avail peur d’etre battu, et finit par se refuser a tout travail. 

Au mois de novembre 1920, il fait une nouvelle tentative 
d’evasion la nuit, etant tout nu ; il ’est rattrape dans la rue. 

Bio... est un 'grand gaillard de 1 m. 72, solidement b4ti, 
et d’urie belle musculature, Il ne presente aucune tare phy¬ 
sique, aucune trace d’heredo-syphilis ; I’appetit est bon. 11 
est habituellement nu, sans que Ton puisse en saisir I’expli- 
cation, ni en obtenir de lui la raison ; il n’accepte aucun 
vetement, et dechire sa chemise lorsqu’on essaie de Ten 
vMir ; il reste ainsi jour et nuit, soit debout dans la salle, 
soil errant en tons sens ou sp cachant, sans chemise, entre 
ses couvertures. 

Pendant plusieurs mois, il fuyait des que I’on s’approchait 
de lui, exprimant par sa mimique et par ses gestes une cer- 
taine anxiete ; le seul fait de tendre la main vers lui de- 
terminait des paroxysmes d’effroi. 

Pendant longtemps, il a ete impossible de I’interesser a 
quoi que ce soit, de lixer son attention, d’obtenir de lui 
des reponses aux questions les plus diverses. Il fuyait a 
notre approche, exprimant par sa mimique une certaine 
anxiete. 

Il y a quelques semaines, au contraire, il s’est revele sous 
un aspect tout different. Un matin, a la visile, il se met a 
raconter avec un air jos^eux, avec un large sourire, et pre- 
nant I’accent des faubourgs de ports de mer, une histoire 
de trimard. 11 nous disait egalement un autre jour : « Je 
suis le Bon Dieu, je partirai quand je voudrai ; je n’ai rien 
a faire avec les humains que j’ai crees !! » 

Son examen physique est actuellement encore des plus 
difiOciles a .pratiquer en raison de son hostilite. Ses reflexes 
sont generalement vifs ; les symptomes oculaires sont nor- 
maux. Il presente une tendance a la catatonic, ou du moins 
il conserve habituellement les monies attitudes ainsi que 
I’on pent en juger par les photographies que nous avons 
prises de lui. 

Il ne presente pas d’excitation genitale. Les jours de visile, 
il est I’objet de nombreuses attentions de la part des fem¬ 
mes qui viennent voir ses camarades de salle. L’une d’elles en 
particulier lui disant : « Voulez-vous que je vous embras- 
se ? » il lui repond : « Oui, mais sur le nombril. >> Ce 
n’etait cependant la qu’une plaisanterie de mauvais gout, 
car il ne se montre nullement sensible a ses succes feminins, 
que rend probablement faciles sa nudite habituelle. On ne 
I’a jamais vu se masturber. 
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Etat mental. — Sa memoire est bonne, il raconte ses pere¬ 
grinations, les demarches qui ont precede son engagement 
volontaire ; il dit le nom de plusieurs fonctionnaires aux- 
quels il a eu affaire, enumere toutes les pieces qui ont ete 
necessaires- pour la constitution de son dossier ; I’une 
d’elles a coute 25 sous. 

Nous avons vu qu’il a obtenu son Certificat d’Etudes. Il a 
conserve un lot important de connaissances scolaires. Il 
fait preuve parfois d’une certaine roublardise, par example 
le jour de sa tentative d’evasion de S'te-Anne ou il tint en 
haleine pendant plus d’une heure et demie les inflrmiers 
qui cherchaient a I’atteindre. 

Il joue sur les mots, et fait des calembours : « Je faisais 
le fer a repasser : je repassais dans les memes villes. » 

Il se montre totalement indifferent envers sa mere ou sa 
tante lorsqu’elles lui apportent du tabac ou des douceurs, il 
les remercie par des propos desagreables. Il parle de sa 
mere irreverencieusement : « Elle vient vous voir souvent 
votre mere ? — Ah ! oui, la femme Cecile Trin..., elle tra- 
vaille a la Brasserie *** ; et puis la femme Jeanne Trin... (la 
tante qui I’a heberge un ihois lorsqu’il s’est evade de Ville- 
juif). » 

Il presente guelques vagues idees delirantes niaises et peu 
precises ; « C’est moi le bon Dieu, je suis le papa infini, 
c’est moi qui ai cree le ciel et les etoiles. Je suis le papa 
du vide eternel. Quand je voudrai, je ferai la fin du monde. 
J’ai les preuves de ce que j’a%'ance. » 

« Pourquoi avez-vous dit que vous etiez orphelin ? » 

« Je n’ai ni pere ni mere puisque je suis le bon Dieu. 
Il y a 6 ou 10.000 ans, quand j’etais dans le vide infini, il 
n’y avait ni hommes ni femmes, je n’avais done ni pere 
ni mere. » 

Il avait, semble-t-il, conscience de son desequilibre et de 
son etat morbide, et en fournit une preuye lors de sa demo¬ 
bilisation en donnant comme adresse : 2, rue Lobau (I’im- 
meuble ou se trouvent les bureaux du service des alienes). 
« Pourquoi avez-vous donne cette adresse ? — Deja je savais 
qu’on allait m’enfermer : je suis le Bon Dieu, etc... ». 

Ce jeune hoimne est, comme on le voit, un desequi- 
libre constitutionnel, un degenere. Heredo-alcoolique, 
il a, des Page de 14 ans, apres avoir ete normal a 
I’ecole, manifeste une instabilite morbide, changeant 
constamment de place, d’emploi, allant de ville en ville 
et repassant plusieurs fois dans la meme. Il ne veut 
rester habille, dechire son linge, temoignant habi- 
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tuellement une crainte des personnes qui I’approchent 
nullement en rapport avec sa belle constitution phy¬ 
sique, 

II ne rentre pas^ a proprement parler dans la catego- 
rie des debiles mentaux, malgre la niaiserie de ses pro- 
pos et Findigence de ses conceptions delirantes, puis- 
qu’il a eu son certificat d’etudes a 12 ans et qu’il a 
pendant les trois annees suivantes porte les depeches 
en ville. Cependant, bien avant son internement, nous 
le voyons deja instable. II reste des mais et des mois 
sans aller voir sa famille et sans chercher a lui donner 
de ses nouvelles ni a se rapprocher d’elle. 

Nous retrouvons egalement chez lui une tendance 
tres nette a la fabulation, notamment lorsqu’il se fait 
passer pour orphelin de pere et de mere, ou dans le 
recit qu’il fait de son passage a Fhopital St-Louis. 

Ces symptomes peuvent etre mis sur le compte de 
la decheance intellectuelle qui s’est dessinee chez lui 
des I’age de 14 ans et ils expliquent que I’on ait pu 
plusieurs fois poser le diagnostic d’imbecillite ou de 
debilite mentale. 

Y a-t-il la moindre presumption medicale que cette 
infirmite mentale ait pu Mre causee ou seulement 
aggravee par cinq jours de presence sous les drapeaux? 
Assurement non. C’est done a juste titre qu’il avail ete 
reforme n“ 2, Mais en vertu de la loi du 31 mars 1919, 
cette reforme a ete transformee le 28 juillet 1920 en 
reforme n" 1 a titre definitif avec indemnite de 100 0/0. 

La presomption legale n’aurait pas du pouvoir etre 
soutenue ; d’autre part, en s’en tenant strictement aux 
termes de la loi, FEtat aurait du s’opposer a la trans¬ 
formation de la reforme n“ 2 en reforme n" 1 avec 
pension de 100 0/0. 

L’on voit done ici nettement se produire le cas ou, loin 
d’avoir, comnie la loi lui en laisse le soin, fait la preuve 
de Forigine anterieure au service, FEtat s’est lui-meme 
prete a une mesure qui allait centre son propre interet. 

Des cas semblables n’entrainent-ils pas cette conclu¬ 
sion, qu’independamment d’une revision de la loi elle- 
meme, en faveur de laquelle la Societe de Medecine 
Legale s’est deja prononcee, il y aurait lieu de proce- 
der a la revision des pensions ainsi attribuees ? 
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SEANCE DU 30 JANVIER 1922 
Presidenee de MM. PACTET et TOULOUSE, Presidents 

Assistent a la seance : MM. Bonhomme, Courbon, De- 
may, Genil-Perrin, Kahn, Minkowski, Rayneau, Vin- 
chon, membres correspondants. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre 
de M. Jaroslav-Stuchlik qui remercie la Societe de 
Tavoir elu membre associe etranger. 

La correspondance imprimee comprend un volume 
du Professeur Bianchi : La Mecanique du cerveau et les 
fonctions des lobes frontaux, oflFert a la Societe par 
M. Andre Collin qui l-’a traduit en collaboration avec 
M. Sanguinetti. 

Installation du Bureau 

M. Pactet, president sortant. — Messieurs, je ne vou- 
drais pas quitter ce fauteuil, sans vous remercier encore 
de I’honneur que vous m’avez fait, en m’appelant a pre¬ 
side!’ les seances de la Societe Medico-Psychologique 
pendant I’annee qui vient de s’ecouler. Pour reserver 
a votre temps, un emploi plus utile, je me dispenserai de 
faire la revue des travaux de la Societe en 1921 et me 
bornerai a rappeler que les communications ont ete 
nombreuses, leur objet varie et les discussions auxquel- 
les elles ont donne lieu, toujours interessantes et ani- 
mees. 

Avant de reprendre ma place au milieu de mes col- 
legues, vous ne m’en voudriez pas, j’espere, si je me 
permettais de faire un amical reproche a la Societe 
Medico-Psychologique, en disant qu’elle me parait 
pecher par exces de modestie. A mon sens, elle ne 
donne pas a son champ d’action toute I’etendue qu’il 
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devrait avoir. Elle se renferme trop, me semble-t-il, dans 
I’etude des questions de pathologie mentale, qu’elles 
soient theoriques ou cliniques, alors que I’autorite que 
lui conferent son anciennete et la competence indiscuta- 
ble en psychiatrie de ses membres, lui donneraient le 
droit de faire sentir son influence en beaucoup de 
points du domaine social. 

Est-ce la une pretention excessive ? Je ne le crois 
pas. 

On enonce une verite d’evidence quand on dit que 
le dynamisme des societes humaines est soumis a des 
lois dont la precision nous echappe en raison directe 
de noire ignorance de celles qui regissent les pheno- 
menes biologiques. C’est, par suite, I’etude des manifes¬ 
tations normales et devices de I’activite psychique, en 
general, qui permet de faire un premier pas dans une 
voie obscure ou la medecine mentale s’efforce de pro- 
jeter une clarte encore bien vacillante. 

De ce fait, Talieniste occupe peut-etre la meilleure 
place pour apercevoir les moyens les plus efflcaces de 
neutraliser la puissance nocive de I’individu, dans ses 
reactions anti-sociales. 

Ici, se pose le grave probleme de la responsabilite 
auquel la recrudescence de crimes et de delits engen- 
dree par I’effroyable cataclysme qui a desole le monde 
pendant plus de quatre ans, donne un caractere angois- 
sant d’actualite. 

Et ce probleme qui a provoque deja, il y a un demi- 
siecle, de vives discussions devant notre* Societe, n’a 
pas encore recu, meme aujourd’hui, une solution repo- 
sant sur des donnees positives. 

Mes collegues qui ont la charge de faire des exper¬ 
tises medico-legales ne me reprendront pas, j’en suis 
sur, si je dis, qu’en dehors des cas ou des troubles 
mentaux nettement caracterises donnent Texplication 
d’actes reprehensibles ou delictueux, il en est nombre 
d’autres, dont I’appreciation comporte chez I’expert un 
enorme coefficient de subjectivite. Eh bien ! ne pen- 
sez-vous pas que voila une question qui pourrait etre 
utilement posee devant notre Societe ? 

Et supposons qu’en face de I’impossibilite ou I’on se 
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trouve de doser la resistance que chacun est capable 
d’opposer aux incitations de son organisme et aux sol- 
licitations du milieu ; en d’autres termes, de peser sa 
responsabilite, on arrive a se mettre d’accord pour re- 
connaitre qu’il n’existe pas de criterium demantrable 
de la responsabilite en dehors de la constatation de la 
nocivite de I’individu, au point de vue social, quelles 
consequences pratiques ne manqueraient pas de de- 
couler d’une semblable conclusion. 

La notion d’inadaptibilite definitive, apres un nom- 
bre determine de debts, se substituant a celle d’intimi- 
dation et d’amendement, par la punition, conduirait a 
envisager, a I’egard de toute une categorie de delin- 
quants, une reforme du regime penitentiaire, et sur ce 
terrain, a moins de se laisser aveugler par le culte si 
florissant chez nous, de I’incompetence, I’opinion de 
medecins alienistes devrait bien etre de quelque poids. 

Combien d’organismes aussi, d’une incontestable uti- 
lite, pourraient voir le jour, si Taction individuelle etait 
heureusement secondee par la Societe Medico-Psycho- 
iogique. 

Je ne citerai que pour memoire, Torganisation d’un 
service psychiatrique des prisons ou nous nous som- 
mes laisse devancer de tres loin par la Belgique, et ou 
les faibles resultats, encore tout virtuels, obtenus chez 
nous, sont dus au seul effort de quelques-uns. 

Enfin, je m’en voudrais de ne pas signaler encore a 
votre attention, la necessite de creer un service d’exa- 
men psychiatrique des employes de chemin de fer. 
Gette necessite a ete bien mise en lumiere par les cas 
de paralysie generale, d’epilepsie, de psychoses presen- 
tes devant la Societe Clinique de Medecine Mentale et 
releves chez des agents en exercice, charges de func¬ 
tions qui interessaient la securite des voyageurs. 

J’estime que, la aussi, Tinfluence de la Societe Me- 
dico-Psychologique pourrait contribuer a vaincre la 
resistance qu’opposent les Coinpagnies a cette indis¬ 
pensable innovation. 

La pathologie mentale a certes un tres haut interet, 
par elle-meme ; mais je suis de ceux qui pensent que 
les sciences n’ont rempli leur destinee, que lorsqu’elles 
ont realise des ameliorations sociales. 
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Voila pourquoi je souhaiterais que la Societe Medico- 
Psychologique sortit, permettez-moi I’expression, de 
son splendide isolement medical, afln de devenir, en 
maintes circonstances, pour les pouvoirs publics, un 
conseiller averti et un guide eclaire. 

D’ailleurs, mon ami le D’' Toulouse qui va me suc- 
ceder et a qui. je suis heureux de souhaiter la bienve- 
nue, est particulierement apte a donner aux travaux 
de la Societe Medico-Psychologique I’orientation que 
je viehs d’indiquer. \ 

JVl. Toulouse, president. -— Messieurs, en prenant la 
presidence de la Societe, je tiens a vous remercier 
d’abord de Thonneur que votre confiance m’a valu. 

L’arrivee a cette fonction est flatteuse, mais elle a 
quelque chose aussi de melancolique. On pense alors 
aux vieux maitres disparus qui la tenaient quand, jeune 
interne, on venait assister aux discussions des aines, 
Et cette montee vous decouvre tout a coup la descente 
prochaine. Mais c’est une compensation que de se re- 
trouver, apres bien des annees, a cote des camarades 
de jeunesse. Et le passe revit. Vingt ans apres nous 
nous suivons a ce bureau dans le mtoe ordre que jadis 
au clinicat ; comme je remplacai notre president d’hier 
Pactet, je cederai bientot la place a notre president 
de demain Antheaxune. Et je me retrouve aussi avec 
notre secrMaire general Colin, qui fut le premier cama- 
rade que je conmjs a mon arrivee dans le milieu des 
asiles. 

Pardonnez-moi ces souvenirs personnels et laissez- 
moi vous entretenir un moment des' travaux de notre 
Societe, dont vous avez bien voulu me confier durant " 
une breve annee Tamicale direction. 

Nous formons une bien petite troupe dans la cohorte 
medicale ; mais notre importance sociale est grande 
par la nature des questions qui nous sont soumises. 
Et ce qui est remarquable, c’est que la psychiatrie, qui 
n’a jamais ete cultivee en France que par un tres 
faible nombre de medecins, ait pu grouper tant de cer- 
veaux d’elite, les Esquirol, les Falret, les Morel, les 
Baillarger, les Magnan, pour n’en citer que quelques-uns 


SEANCE DU 30 JANVIER 1922 145 

parmi tous ceux qui nous ont precedes. II faut croire 
qu’elle attire specialement des esprits originaux et dis- 
tingues. 

C’est a I’interet meme de ses problemes si complexes 
que la psychiatric doit son pouvoir d’attraction. Mais 
c’est aussi cet interet qui nous impose des devoirs plus 
larges. 

Les troubles mentaux se presentent de plus en plus 
comme les reactions du cerveau aux troubles des au- 
tres visceres et des humeurs. Par la la medecine men- 
tale est etroitement solidaire de la medecine generale. 
Certes la notion est acceptee par chaque alieniste, tout' 
au moins en principe ;> car en pratique cette solida- 
rite n’est pas toujours suffisamment sensible. 

Suivez les travaux de la Societe medicale des Hopi- 
taux: \ous verrez qu’on s’y preoccupe constamment 
de tirer parti, pour I’etude pathogenique, de toutes les 
notions que la biologic met a la disposition du mede- 
cin. C’est ainsi qu’ont ete peu a peu introduites dans 
la medecine courante ces analyses chimiques, ces reac¬ 
tions biologiques, ces examens cytologiques qui eclai- 
rent si fortement I’enchainement des processus morbi- 
des. Et, dans cette evblution, il est remarquable que 
I’examen du medecin porte sur un point eloigne de 
I’organe lese autant que sur I’organe meme. Ainsi les 
troubles du rein sont deceles ou suivis dans le sang 
comme dans les urines. L’azotemie tend meme aujour- 
d’hui a dominer le probleme pronostique de la patho¬ 
logic renale. 

Tout demontre qu’il n’en va pas autrement pour I’en- 
cephale. que pour le reiri. II est done legitime de cher- 
cher ailleurs que dans le cerveau les conditions d’ori- 
gine des troubles mentaux, comme aussi leur repercus¬ 
sion. Pour ne citer qu’un des faits les plus connus, nous 
Savons que c’est a une insufldsante resistance hepatique 
qu’il faut parfois attribuer le retentissement cerebral 
d’une intoxication. 

A ce titre, la pathologie mentale n’est pas plus une 
specialite que la pathologie du rein, qui fait cependant 
partie du domaine de la medecine generale. Le psycMa- 
tre n’est done pas davantage un specialiste — au sens 
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pejoratif du terme —, ou, s’il Test, c’est par sa propre 
faute, parce qu’il s’isole des methodes et de la disci¬ 
pline de la pathologie generale. 

En verite, le cerveau, qui est notre patrimoine a 
nous, pent etre plus encore que les autres visceres le 
siege de la repercussion des troubles de tout I’organis- 
me, comme il peut etre aussi leur point de depart. Un 
choc emotionnel, qui declanche une nialadie mientale, 
produit un complexe pathologique qui atteint toutes 
les fonctions. Et dans ce complexe, le desordre psychi- 
que, qui est pour I’alieniste la chose essentielle, n’est 
•peut-Mre^^— du point de vue de la pathologie generale 
— qu’un epiphenomene accessoire. 

Mais n’y a-t-il pas cependant des troubles primitifs 
du cerveau ? Je le crois, sans pouvoir, en I’affirmant, 
m’empecher de songer que le cretinisme, qui est un 
type d’imbecillite, a son origine hors du cerveau, et 
qu’une autre glande, la glande sexuelle, oriente toute 
notre activite psychique, ainsi que le prouve, par 
exemple, I’infantilisme provoque par des alterations 
du testicule. 

II reste les etats delirants qui nous paraissent essen- 
tiels et qui dependent de la constitution paranoiaque, 
dont les conditions biologiques sont d’ailleurs encore 
a trouver. 

En verite, I’alieniste complet ne negligera aucune 
des methodes d’investigation dont il dispose, parmi 
lesquelles I’analyse psychologique doit etre employee 
comme le premier moyen de penetrer le trouble men¬ 
tal. Encore cette analyse gagnera-t-elle a se discipliner 
a Faide des precedes de la psychologie experimentale. 
D’une maniere generale, la technique pent etre conside- 
ree, comme un procede de travail superieur qui est sus¬ 
ceptible de s’appliquer a tous les rnoyens d’examen. Ce 
qui la caracterise, ce n’est point tant Femploi d’appa- 
reils de mesure que la determination des conditions 
precises ou Fobservateur doit operer. Et en ce sens, un 
examen clinique bien regie peut constituer une techni¬ 
que meilleure qu’une epreuve de laboratoire m!al etablie. 

Je veux m’adresser ici aux jeunes, qui sont plus pres 
que nous des methodes nouvelles de la medecine gene- 
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rale, en les invitant a emproyer dans leurs investigations 
autant que possible les moyens qu’ils viennent d’appren- 
dre a appliquer dans les autres maladies. Ils ne devront 
pas pour cela negliger I’examen psycho-clinique, sans le- 
quel tout effort est sterile, parce que I’etude approfon- 
die du comportement. psychique r ester a . touj ours la 
premiere etape d’un examen psychiatrique. Mais qu’ils 
ne perdent jamais de vue que, si une science est une 
langue bien faite et partant comprehensible pour tous, 
il faut uous efforcer, nous, alienistes, de parler la lan¬ 
gue des autres medecins. 

Rapport de la Commission des Finances 
M. Semelaigne, — L’avoir de la Societe, 


au 31 decembre 1920, etait de . 17.722 39 

Les recettes en 1921 ont Me de . ... 3.465 77 


Total .:. 21.188 16 

Les depenses en 1921 ont Me de ...... 2.765 55 


Reste un excedent global de . 18.422 61 

qui se decompose ainsi : 

SociMe medicd-psychologique . 3.612 51 

Prix Aubanel .. 8.811 60 

Prix Belhomme . 3.550 » 

Prix Christian ..... 2.048 50 

Prix Moreau (de Tours) .. . 400 » 


Total .. 18.422 61 


Messieurs, votre commission vous prie d’approuver 
les comptes de I’annee 1921 et de voter des remercie- 
ments a notre devoue tresorier. 

Election de deux membres titulaires 
Rapport de la Commission 

M. Raymond Mallet. — Messieurs, vous avez charge 
une commission, composee de MM. Briand, Arnaud, Le- 
grain, Roubinovitch et Mallet, d’examiner les litres 
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des candidats aux deux places vacantes de membre 
titulaire de la Societe. Void les conclusions de votre 
commission ; elle vous propose en premide ligne : 

MM. Conso, ancien interne des asiles, et Raynier, 
inspecteur general des services administratifs au Mi- 
nistere de I’lnterieur ; 

en deuxieme ligne : 

M. Genil-Perrin, medecin en chef des asiles de la 
Seine ; 

puis, ex-sequo : 

MM. Ducoste, medecin en chef de Ville-Evrard, et 
Rodiet, medecin en chef de Ville-Evrard. 

Election. — Nombre de votants : 30. Majorite abso- 
lue : 30. 

Ont obtenu : MM. Conso, 2^ voix ; Raynier, 20 voix ; 
Ducoste, 6 voix ; Genil-Perrin, 6 voix ; Rodiet, 4 voix. 

MM. Conso et Raynier, ay ant obtenu la majorite des 
suffrages, sont elus membres titulaires' de la Societe 
Medico-psychologique. 

Rapport de Candidature 

M. Truelle. — Messieurs, vous avez nomme une 
commission composee de MM. Henri Colin, Capgras et 
Truelle, rapporteur, chargee d’examiner la candida¬ 
ture de M. le D’’ Brousseau au titre de membre ^corres- 
pondant. Nous avons Thonneur de vous soumettre no- 
tre rapport et’ses conclusions. 

Ancien interne des Asiles de la Seine, recu le pre¬ 
mier au Concours de I’Adjuvat, actuellement chef de 
Clinique adjoint, M. le D’' Brousseau est deja pourvu 
d’un hagage scientiflque considerable. Seul, ou en 
collaboration, il a apporte soit ici-meme, soit a la 
Societe clinique de Medecine mentale et a la Societe 
de Psychiatrie, soit a la Societe de Neurologie, soit 
dans differentes Revues medicates, les resultats tou- 
jours interessants de ses observations minutieusement 
faites et ingenieusement interpretees. 

Citons entr’autres, en collaboration avec le P*^ Cha- 
vigny. Contribution a Vetude du diagnostic differentiel 
des contractures ; Les petits etats psychiatriques de 
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guerre, leur medecine legale; Troubles mentaux d'e 
guerre et medecine generale ; Un ecrit familial d’alie- 
nes ; et, en collaboration avec le D'' Leroy, une etude 
fort interessante sur des Etats confusionnels recidi- 
vants chez un hereditaire, avec amnesic retrograde de- 
limitant une periode medico-legale. Puis, une Note sur 
un cas d’encephalite lethargique, le premier qui ait ete 
soumis a nos Societes ; une etude sur un Etat delirant 
chronique pseudo-dementiel; la discussion d’un Cas 
de puerilisme ; robservation d’un Syndrome adiposo¬ 
genital avec delire polymorphe; celle d’un Cas de pa- 
ralysie generale juvenile. Enfin deux presentations en 
collaboration avec M. le D'’ de Clerambault : La ftp. 
d’une voyante, et Persecution et Erotomanie ; puis deux 
etudes sur Un cas de paralysie generale post-traumati- 
que et un Cas d’encephalopathie traumatique. 

Malgre sa secheresse et sa brievete voulues, cette 
enumeration prouve la diversite des questions aux- 
quelles s’est interesse M. le D’’ Brousseau. Mais ou 
apparaissent le mieux ses qualites de medecin, de psy- 
chologue et d’ecrivain, c’est dans sa these, la Peur aux 
Armies. Couronne par la Societe Medico-psychologi- 
que (prix Moreau de Tours), objet d’une mention hono¬ 
rable de la part de I’Academie de medecine (prix Lor- 
quet), cet ouvrage est non seulement des plus instruc- 
tifs, mais d’une lecture passionnement attachante. Ou¬ 
tre une analyse ingenieusement fouillee, une classifi¬ 
cation methodique, et des considerations medico-lega- 
les sagement deduites, on y trouve, en effet, un recueil 
d’anecdotes guerrieres, pour la plupart personnelles, 
ou, en un style prenant, se reflMent quelques-uns- des 
tableaux du grand drame que nous venons de vivre. 
C’est que M. le D’’ Brousseau fut lui-meme, du commen¬ 
cement a la fin, un des plus vaillants acteurs de cette 
tragedie : il en a rapporte, sans parler de blessures 
heureusement exemptps de suites graves, la croix de 
guerre et le ruban de la Legion d’Honneur, distinctions 
que ceux qui, malgre sa modestie, sont au courant de 
sa magnifique conduite, savent justement meritees. 

Quant a la personnalite de Brousseau, beaucoup 
d’entre vous a qui elle n’est pas etrangere ont pu en 
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apprecier les qualites de coeur et d’esprit ; nous n’avons 
pas a y insister ici. 

Pour moi qui le connais depuis bientot huit annees, 
je suis particulierement heureux d’avoir a vous pro¬ 
poser, au nom de votre Commission, 1’election de M. le 

Brousseau au titre de membre correspondant de la 
Societe Medico-psychologique, 

Election. — Nombre de volants, 25. — Majorite ab- 
solue, 13. 

M. Brousseau, 24 voix, un bulletin blanc. 

M. Brousseau, ay ant obtenu la majorite des suffrages, 
est elu membre correspondant de la Societe Medico- 
psychologique. 

M. le Secretaire general fait connaitre les candidatu¬ 
res aux Prix de la Societe a decerner en 1922. 

Prix Aubanel. — Question : Les periodes intercalai- 
res ef les terminaisons de la folie intermittente. — Un 
mernoire a ete remis par MM. Xavier et Paul AbMy. 

Prix Moreau de Tours. — Ont pose leur candida¬ 
ture ; 

M. Le Maux, interne a I’asile de Vaucluse. , 

M. Reboul-Lachaux, interne a TAsile Clinique. , 

Prix Belhomme. — Question ; Etude sur les troubles 
mentaux consecutifs aux bomhardements et aux explo¬ 
sions. 

M. Renaux a pose sa candidature en ehvoyant sa 
these sur les Etats confusionnels consecutifs aux com¬ 
motions des batailles soutenue en 1915 devant la Fa- 
culte de Paris. La question se pose de savoir si Ton 
pent admettre un travail imprime. La Societe decide de 
remettre la reponse a la prochairie seance ou i’archi- 
viste fera connaitre exactement les^ conditions du Prix 
Belhomme. 

Prix Esquirol. — Pas de candidature. 

Sur la proposition du bureau, la commission du Prix 
Aubanel est composee de MM. Antheaume, Deny, Mi- 
GNOT, Rogues de Fursac, Truelle ; la commission du 
prix Moreau de Tours est composee de MM. Arnaud, 
Briand, Capgras, Mignard, Simon. 
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Sur la proposition du Bureau, une place de membre 
titulaire est declaree vacante. Les candidatures seront 
recues jusqu’au 27 fevrier, date a laquelle la commis¬ 
sion d’examen sera nommee. Le Professeur Claude a 
pose sa candidature par lettre adressee au President 
de la Societe. 


Troubles mentaux post-commotiounels 

Par M. G. Robin 

Le malade que nous avons I’bonneur de vous pre¬ 
senter se rattache aux psychoses de guerre dont I’allure 
atypique rend le diagnostic et le pronostic aujourd’hui 
encore tres delicats. Void cette observation, dans ses 
grandes phases ; 

La guerre delate, au moment ou R... fait son service mi- 
litaire a Cambrai. En 1914, il est le,gerement blesse au pied, 
en 1915 il contracte la fievre typhoide. Cette affection n’au- 
rait laisse aucun trouble intellectuel, inais elle aurait ete 
suivie d’une faiblesse generale qui n’empeche pas le retour 
au front, apres trois mois de convalescence. Au debut de 
1916, R... est evacue a la suite d’une commotion par defla¬ 
gration d’obus. Il se souvient confusement de I’explosion. Il 
a du perdre connaissance, car il est tout etonne de se retrou- 
ver a ChMeauroux d’ou on I’envoie a Tours. Des cette epo- 
que, il ecrit a son oncle des lettres qui ne denotent aucun 
trouble intellectuel. Mais il est devenu sourd et le 18 juillet 
1916, il est mis en conge illimite pour « surdite labyrinthi- 
que bilaterale, suite de commotion par deflagration d’obus ». 
Il se rend chez son oncle a Suresnes. Il comprend par le 
mouvement des levres. Il est d’humeur egale malgre de fre- 
quentes cephalees. Employ'd chez Darracq a la fabrication 
des ceintures d’obus, il reste dans cette usine jusqu’a Tau- 
tomne 1918, apres avoir obtenu le Certificat de mdcanicien 
a rCEuvre de Rddducation des mutilds. 

Dans une deuxieme phase, au ddbut de Tautomne 1918, il 
a une grippe sur la gravite de laquelle nous n’avons aucun 
renseignement. 11 va se reposer chez son grand-pere, actuel- 
lement ddedde, qui habitait Fertd-Beaumont. En novembre 
1918, il regoit une lettre d’un ami qui avait profitd de Tar- 
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mistice pour se rendre dans les pays envahis oil la famille 
de R... etait demeuree au cours des hostilites. Dans cette 
lettre, il n’est question ni de sa niere, ni de sa femme, ni de 
ses enfants. N’ayant aucune nouvelle des siens, R... se la- 
mente et fait plusieurs tentatives de suicide, parnii lesquel- 
les il essaie de se mettre la tete dans un poMe. A la suite de 
cet acces de « melancolie anxieuse, avec etat confusionnel », 
il est interne a Villejuif. Triste, deprime, il pousse des 
gemissements et se montre desoriente dans le temps et dans 
I’espace. Fait curieux, il entend, il repond aux questions, de 
plus il a des hallucinations de I’ouie (bruits de cloche) et, 
la nuit, des hallucinations visuelles. Il presente une cer- 
taine conscience de son etat : « Guerissez-moi, dit-il, faites- 
moi retrouver la memoire. » Le malade est constipe, la 
langue est saburrale, I’haleine fetide. Il a la sensation d’une 
boule oBsophagienne. Souvent il refuse de se lever, de man¬ 
ger,, de parler. D’autres fdis, il est agite et ces sj^mptomes 
de « melancolie anxieuse » durent pendant toute I’annee 
1919. 

Puis, en 1920, les phenomenes anxieux s’apaisent et un 
etat ddpressif voisin de la stupeur les remplace. Le malade 
se tient debout sur un banc, la tete enfoncee dans les epau- 
les, gardant un mutisme complet. Il se fait comprendre par 
signes et s’alimente bien. Il est interessant de noter qu’a 
cette epoque R... se comporte de nouveau comme un sourd. 
Les infirmiers deelarent qu’il ne cOmprenait que par le 
mouvement des levres. Sa mere nous a confie qu’il se mon¬ 
trait heureux de la voir et ne la repoussait jamais. Il accep- 
tait ses caresses, mais ne I’embrassait pas. Il pleurait de la 
voir s’eloigner. Il disait quelquefois : « Fautril que je sois 
paresseux de ne pas travailler ». Des alternatives d’excita- 
tion rompaient I’etat depressif et ce malade apathique mon¬ 
trait alors par des sauts perilleux une agilite surprenante. 

Vers le 15 avril 1921, commence une phase toute nouvelle 
en ses manifestations. R... temoigne d’une joie subite qui 
n’avait jamais ete remarquee. Il parle, il entend, il exprime 
ce bonheur inattendu de n’etre plus sourd. Il se rend utile 
aux dififerents travaux du quartier. Tous les bruits lui sem- 
blent nouveaux, le tic-tac d’une montre I’etonne et I’amuse. 
A la derniere visite de sa mere, il a eu la sensation de la re- 
trouver apres une tres longue absence. Sa memoire, qui est 
excellente jusqu’aux evenements de 1914, devient vague au 
sujet de sa premiere blessure et de sa commotion. Il se rap- 
peRe avoir travaille a I’usine Darracq, mais les souvenirs 
n’ont aucune precision. A partir de novembre 1918, date de 
1 internement, I’amnesie est totale. Il ne sait qu’une chose. 
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c’est qu’il n’est plus malade. Inconscient du caractere mor- 
bide de la stupeur dont il sort, il explique son attitude encore 
deprimee par I’ennui et Tin justice de son internement. Ses 
reponses sont correctes, mais trahissent un faible niveau 
intellectuel. Le docteiu* Lermoyez a qui nous adressons le 
malade ne constate aucune lesion labyrinthique et conclut 
a la nature fonctionnelle de la surdite anterieure. Au retour 
de I’hopital, R... essaie d’echapper a la surveillance de I’in- 
flrmier qui I’accompagne. Il saute en marche du Metropo- 
litain. Il est heureusement rattrappe. Le soir m4me, il re¬ 
fuse de parler. 

Apres cette courte periode d’amelioration qui a dure du 
15 au 21 avril, le malade garde le silence ou ne le rompt que 
pour declarer que parler le fatigue, qu’on ne doit pas parler 
lorsque Ton est interne, que la fumee du tabac est un poison 
et que ses voisins sont fous parce qu’ils fument. Il ne s’as- 
sied pas a table, il se couche par terre sous la galerie et va 
se mettre au lit avant Theure reglementaire. La depression 
s’accentue de jour en jour. Le malade refuse de tirer la 
langue, d’ouvrir les yeux et montre du negativisme a toiite 
occasion. 

Le 3 mai, la stupeur a disparu brusquement, le visage est 
eveille. « Je ne voulais pas parler, dit-il, parce que j’etais 
fatigue. J’entendais tout ce qui se disait. Volontairement, 
je ne repondais pas, j’ai conscience d’avoir mal agi, je ne 
recommencerai pas. » 

Il recommenga le 15 mai 1921 et jusqu’au 30 decembre, 
nous n’en tirerons pas une parole. Chaque jour amene dans 
sa conduite une bizarrerie nouvelle. Il prend ses matieres 
dans ses mains et les jette par-dessus le mur, ou bien il 
ratisse les pelouses avec ses doigts, ne tolerant aucun debris 
dans I’herbe. Il a presente une plicature du tronc que nul 
effort ne pouvait vaincre et qui a cede brusquement. Il a 
parfois des impulsions violentes et il a frappe un infirmier 
sans raison apparente. Tantot il ne veut pas supporter sa 
chemise. Tantdt il se met a I’interieur de sa paillasse. Il a 
eu un commencement d’escharre. Rebelle a toute persuasion 
et au traitement electrique, il a du pendant pliisieurs jours 
etre alimente a la sonde. Pendant le dernier trimestre de 
1921, les bizarreries avaient cesse et le malade etait deprime, 
dans un etat voisin de la stupeur. 

Depuis le 30 decembre 1921, s’est installee une phase 
d’amelioration et il nous a paru interessant de vous presen¬ 
ter le malade au cours de cette periode. 

L’expression mimique s’est brusquement transformee. La 
physionomie est devenue eveillee, plus vivante. R... veut im- 
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mediatement se mettre a I’ouvrage. II connait la date exacte, 
il se montre attentif a tout ce qui se passe a I’interieur de 
I’asile. II connait les principaux evenements de la guerre 
de 1914, mais il est brouille avec les dates. II ne commet pas 
d’erreurs dans les calculs. Il ne lit pas. Les journaux ne 
rinteressent pas. Il ne se soucie que de sa famille, a laquelle 
il a ecrit des lettres sensees et pleines de ccBur, comme 
celles-ci, : 

Villejmf, le 29 decembre 1921. — Chere Maman, Vos nou- 
velles m’ont fait beaucoup de plaisir, vous comprenez' que 
I’ennui ne me quitte pas, jamais aucune nouvelle de ma 
femme. Vous ne me parlez pas du tout de ma petite famille. 
Cela me contrarie beaucoup, surtout apres en etre separe 
depuis 1914. 

Le jour de Fan arrive, les families se reunissent, moi je 
n’aurai peut-^tre pas ce bonheur. 

Bonne annee, bonne sante, mes amities les plus sinceres 
pour toute la famille. 

Votre fils qui vous aime. 

R... 

-P.-S. — J’aurais besoin d’une ceinture de flanelie. Si vous , 
voyez ma femme, je vous prie de lui faire part de mon 
desir. 

Villejuif, le 30 decembre 1921. — Ma Ghere femme, Il y a 
quelques mois que je n’ai pas eu des nouvelles de toi, ni de 
la famille, vous me laissez continuellement dans Fennui. Je 
ne puis vraiment continuer a vivre de la sorte, ne gagnant 
rien pour payer mes nourritures. G’est vraiment a devenir 
marteau. Je veux Stre avec vous. 

Je te prie, ma femme, de m’ecrire le plus vite possible 
pour savoir ou vous etes, tbi, Leon et Emile. Gomment 
pouvez-vous me laisser seul, separe de vous depuis si long- 
temps, venez me chercher. Je veux gagner mon pain et vivre 
heureux au milieu de vous. Voila le jour de Fan. Aurai-je 
le bonheur de vous cherir en famille ? Dieu seul le salt ! 
Mon seul desir serait d’etre avec ceux qui me sont chers. 

Papa et Maman Taine, croyez bien que votre fils ne vous 
oublie pas, par sa pensee et son cceur d’homme. 

Je vous souhaite a tous une bonne et heureuse annee, mes 
amities les plus sinceres "avec mes vceux de tous les instants. 

Je vous cheris par la presente. A bientot le plaisir de vous 
voir. 

Ton mari et votre fils qui vous aime. 


R... 
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Cepeudant il n’a pas conscience de son etat mental ni de 
i’etat mental de ses voisins. II n’est pas malade. 11 a toute 
sa raison. S’il est quelqnefois prostre, c’est par ennui d’etre 
enferme. « Les cris des autres I’abrutissent. La soupe le rend 
marteau. » II ne s’explique pas ses actes deraisonnables. Du 
reste, il n’en a aucun souvenir. L’amnesie porte sur toute 
la periode de stupeur. Par contre, il se souvient de ce qu’il 
a fait pendant les phases lucides. — Quant aux camarades 
de R..., ils sont fous, parce qu’ils boivent de I’eau acidulee 
qui les electrise. Lui-mfeme en a bu I’autre jour et il eut 
le nez bouche. Il ne pouvait plus respirer. il continue a 
prendre ses repas debout et a ne pas vouloir s’asseoir. Il 
reste au garde-a-vous pendant mon interrogatoire, parce 
qu’il croit parler a un superieur, il se demande si I’asile 
de Villejuif n’est pas un etablissement militaire, mais il 
n’existe pas d’idees delirantes a proprement parler. Opti- 
miste, il ne craint pas de retomber malade. L’affaiblisse- 
ment intellectiiel est sensible. 

En resume, ce malade, en 1915, a Page de 22 ans, 
apres une commotion par deflagration d’obus, traverse 
une courte periode confusionnelle a la suite de la- 
quelle il reste sourd et se. plaint sduvent de cephalees. 
Son oncle n’a constate alors aucun trouble mental. 

En 1918, 30 mois apres la commotion, melancolie 
anxieuse avec etat confusionnel. Rappelons que cette 
crise nait d’un choc emotionnel, d’Un exces d’affecti- 
vite. ■ , 

En 1920, etat depressif, voisin de la stupeur, bien 
different du premier etat, puisque le diagnostic de 
demence precoce parait possible. En ayril 1921, ame¬ 
lioration. Le malade n’est plus sourd. Il repond cor- 
rectement, il s’interesse a sa famille. Puis quelques 
jours plus tard, nouvelle phase de stupeur avec mu- 
tisme, negativisme, bizarreries, refus d’aliments et 
excitation par intervalles. Depuis cette epoque, oscilla¬ 
tion entre cet etat et des periodes pendant lesquelles 
il montre une attitude correcte et une affectivite nor- 
male. C’est a ce moment qu’il vous est presente. 

Quel diagnostic est-il permis de porter ? 

1“ Tout d’abord nous pensons que ces troubles men- 
taux sont lies a la commotion. La confusion conco- 
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mittante, la surdite fonctionnelle qui se prolonge jus- 
qu’en 1921, la diminution, apres la commotion, de la 
memoire qui n’est pas alteree jusqu’aux evenements 
de 1914, le declenchement brusque des accidents 
anxieux en 1918 sous le coup d’une emotion minime 


Fig. 3 et 4. — Deiix aspects du malade 


(tentative de suicide apres la lettre d’un ami) prou- 
vent que I’etat mental de R... n’attendait que I’occasion 
de reveler son trouble profond. Or, rien ne prouve que 
eet etat mental fut altere avant la commotion. 11 
n’existerait aucune heredite psycho-pathologique dans 
la famine. R... apprit a lire et a ecrire sans difficulte 
et devint un excellent brodeur sur tulle. II etait d’un 
« naturel melancolique ». Mais, nous a dit sa mere. 
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« c’est qu’il etait preoccupe de son travail et applique 
a sa tache. C’etait un garcon sobre, affectueux, pensif. » 
L’absence de signes de debilite et d’anomalies psychi- 
ques permet d’ecarter I’hypothese de troubles delirants 
chez un degenere, 

■ 2“ Malgre 1’amnesic qui suit la stupeur, I’epilepsie 
ne peut etre incriminee. Les phases depressives sont 
bien trop prolongees. Le caractere apres la crise n’a 
pas les traits du comitial. Et surtout, il n’a jamais ete 
constate de crise convulsive. 

3“ La surdite fonctionnelle fait immediatement son- 
ger au pithiatisme. Les periodes de stupeur accompa- 
gnees d’amnesie seraient alors assimilables aux etats 
seconds. Mais, d’une part, la surdite qui a suivi la 
commotion eut un point de depart brganique et, entre- 
tenue qu’elle etait par la psychose sous-Jacente, elle 
a « persevere ». Elle n’a pas gueri par suggestion et 
des I’amelioration des troubles mentaux, elle a cede. 
D’autre part, I’absence de suggestion a la base de la 
psychose, la tentative serieuse de suicide du malade et 
surtout I’affaiblissement psychique font rejeter I’idee 
d’un etat second. Nous savons combien les troubles 
mentaux a allure hysterique doivent etre consideres 
comme symptomatiques de la demence precoce, sur¬ 
tout s’ils sont rebelles au traitemerit et presentent un 
cachet dementiel. ; 

4° Nous ne saurions envisager la possibilite de la 
demence precoce sans discuter celle de la psychose 
maniaque depressive. Les brusques transformations du 
malade y font penser. II est vrai que la stupeur 
est plus catatonique que melancolique, bien que le 
mutisme rende la discrimination difficile. Sa physio- 
nomie est figee, impassible. Quelle que soit la force de 
nos injonctions, en reponse le visage ne reagit a aucune 
emotion. II ne palit ni ne rougit. Nous n’avons observe 
aucune idee delirante qui parut motiver le mutisme. 
Tantot R... mange goulument, tantot, nous I’avons deja 
dit, il faut I’alimenter a la sonde pendant plusieurs 
jours. Il refuse de tirer la langue, d’ouvrir les yeux. Il 
se contracte si Ton insiste. Il existe manifestement du 
negativisme. Par intervalles, le malade est excite et 
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violent, sujet aux bizarreries. Pendant les periodes de 
remission, les troubles mentaux ne retrocedent pas- 
completement. Nous avons vu PaffaiMissement intel- 
lectuel persister. De plus, le malade ne se souvient pas 
des actes qu’il a commis pendant la phase de stupeur. 
Nous ne reconnaissons pas les traits classiques de la 
psychose periodique. 

5" L’amnesie apres la stupeur plaide en faveur d’un'e 
confusion mentale a rechutes. Cependant les signes 
physiques, habituels dans cette affection, n’ont pas ete 
rencontres. II est vrai que le liquide cephalo-rachidien 
revele de la lymphocytose, sans albuminose. Ces etats 
confusionnels peuvent se rencontrer dans les cas de 
tumeurs cerebrales. Ici la commotion en expliquerait 
I’etiologie. Mais le malade n’a ni cephalee, ni vertiges,. 
ni vomissements. L’examen du fond de I’oeil n’a pas 
montre de stase pupillaire. Nous n’avons trouve aucun 
signe de localisation. Enfin, que tirer d’un Wasser- 
mann, negatif il y a six mois, positif il y a quinze jours, 
sans que le malade reconnaisse la syphilis ni dans son 
passe, nf dans celui de ses ascendants. 

6" Resterait I’hypothese de la demence precoce. 
MM. Guillain, Dupouy, Le^pine, Leroy, Bonhomme et 
Nordman en ont presente des observations pendant la 
guerre. La stupeur avec negativisme et sitiophobie, 
I’excitation, les attitudes bizarres (manger debout, 
camptocormie), I’affaiblissement intellectuel plaident 
en sa faveur. Mais pendant les remissions, nous avons 
juge, par la correspondance du malade, combien la 
sphere affective-etait peu touchee. Bien que des cas 
de remission complete aient ete signales, cette absence 
de troubles de I’affectivite fait rejeter le diagnostic. 
N’oublions pas que le malade a ete interne a la suite 
d’une crise affective. 

Il nous a paru interessant de vous presenter le ma¬ 
lade bien que nous ne puissions conclure a son sujet 
d’une facon definitive. 

Il entre difficilement dans les cadres classiques. 
D’apres I’alteration du liquide cephalo-rachidien, nous 
pensons a la nature organique de ce cas atypique. Du 
reste, meme en ne faisant jouer a la commotion qu’une 
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action favorisante, I’interpretation clinique de ce ma- 
lade est delicate. Le voici en remission. Malgre cette 
remission, et nous appuyant sur revolution' anterieure, 
le pronostic nous semble reserve. Malheureusement 
pour le malade, il est permis de craindre que nous 
aurons I’occasion de le montrer a votre societe, lors 
d une rechute plus ou moins prochaine. 

M. Truelle. — Cette surdite a tdutes les allures 
d’une surdite fonctionnelle, psychique, pourrait-on 
dire. Elle est d’ailleurs incomplete. Quant a revolution 
de cet etat mental, elle ressemble surtout a celle d’un 
intermittent ou d’un circulaire. L’amnesie parait assez 
etrange et plus difficile a expliquer. 

Intoxication mortelle (suicide) 
par ingestion de salicylate de methyle 

Par le Legrain et Mile M. Badonnel 

Les cas mortels d’empoisonnement par le salicylate 
de methyle etant fort rares, si meme ils sont connus, 
il nous a paru interessant de signaler les accidents pro- 
duits par I’ingestion de 60 gr. environ de ce produit, 
absorbes par une malade de notre service dans I’in- 
tention de se suicider. 

Un quart d’heure environ apres I’ingestion qui eut 
lieu a 10 heures du matin, un lavage d’estomac fut pra¬ 
tique, grace auquel la majeure partie du toxique, sinon 
la totalite, parut avoir ete eliminee. Pour assurer une 
Mimination plus complete, la malade recut un vomitif 
dont les effets ne tarderent pas a se faire sentir et con- 
tinuerent dans le cours de I’apres-midi. 

Pendant la fin de la matinee, la malade ne presenta 
aucun symptome grave et ne se plaignit de rien. Elle 
eut seulement quelques vomissements dont le contenu 
decelait par son odeur la presence du salicylate de 
methyle. A deux ou trois reprises dans I’apres-midi. 
elle se presenta a la garde-robe. A 5 heures, elle refusa 
de manger et prit seulement un peu d’eau sucree. A 
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8 heures 1/2, etant allee de nouveau a la selle, elle de- 
vint pale et fut prise de nausees. Les infirmieres lui 
donnerent un peu de tilleul tiede. Elle le rejeta avec 
de la bile et des mucosites qui degageaient une vio- 
lente odeur de salicylate. L’haleine ten etait egalement 
impregnee. 

Tres peu de temps apres avoir vomi, la malade eut 
une crise convulsive que I’infirmiere, tres experimen- 
tee, decrivit comme une forte crise d’epilepsie. Pen¬ 
dant 10 minutes environ, elle fut agitee de secousses 
violentes et gteneralisees. II n’y eut toutefois ni mor- 
sure de la langue ni emission d’urine. 

A partir de ce moment, la malade resta dans ufi 
demi-coma, continuant a avoir quelques soubresauts. 
Les extremites etaient cyanosees et le corps convert 
de sueurs abondantes. Apres la crise, la temperature 
atteignit 38,8. 

Vers 1 heure du matin, la malade se cyanosa davan- 
tage. A 3 heures 15, elle mourut sans avoir presente 
de nouvelle crise. 

Examen des urines : Les urintes recueillies pendant 
la vie ont ete malheureusement gaspillees. Mais, apres 
la mort, la vessie fut videe ; elle contenait 150 cc. 
85 cc., soumis a I’analyse, fournirent les resultats sui- 
vants : 

Reaction faiblement acide. Albumine, 0,80 par litre. 
Sucre, 0. Reaction de Legal -f. Aucune odeur de sali¬ 
cylate de methyle. Les urines donnent avec le perchlo- 
rure de fer une coloration violette intense. 

Le dosage a montre la presence de 0 gr. 05 d’acide 
salicylique (1). 

A I’autopsie, on nota, entre autres choses, une con¬ 
gestion assez notable des deux poumons. 

Le coeur ne presentait aucune lesion. 

Uestomac contenait 15 cc. environ d’un liquide 
bilieux trouble, sanguinolent, repandant une forte 
odeur de salicylate de methyle. Au microscope, il appa- 
raissait nettement sous forme de gouttelettes huileuses, 


(1) Nous devons le dosage ainsi que i’exanien du contenu stomocal a 
I’obligeanee de M. Valeur, pharmacien en chef a I’Asile de Villejuif. 
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refringentes, assez volumineuses. 11 gr. de ce residu 
soumis au dosage contenaient encore 1 gr. 18 de sali¬ 
cylate. L’estomac ne presentait aucune ulceration, ni 
suffusion sanguine. 

Le foie (poids 1.065 gr.) presentait de larges zones 
de degenerescence aigue. 

Les reins, droit et gauche, pesaient respectivement 
120 et 115 gr. Ils apparaissaient petits, rouges, avec 
une capsule adherente (le type du rein rouge). 

A I’ouverture de la botte cranienne, on constata une 
congestion meningee intense et generalisee, predomi¬ 
nant a la face superieure du cervelet. Quelques grmnmes 
a peine de liquide s’ecoulerent. Le cerveau conserve 
en vue de coupes ulterieures, n’offrait exterieurement 
aucune lesion. 

Pendant Fautopsie, une odeur tres penetrante de sa¬ 
licylate de methyle satura Fair de Famphitheatre. 


Reflexions. — Par une precieuse coincidence, le 
present accident nous permet de fournir Fautopsie 
d’une de ces malades dont nous avons presente ante- 
rieurement les observations a la Societe et sur Fetat 
organique desquelles notre attention avait justement 
ete appelee(l). 

Type parfait de mMancolique, Mme C... etait habi- 
tuellement deprimee, avec quelques idees de persecu¬ 
tion. Mais en outre, elle presentait, par intervalles, des 
paroxysmes d’anxiete au cours desquels nous avions 
observe une insuffisance hepatique notable. L’etat de 
ses reins ne nous etait pas non plus inconnu. 

Les faits que nous rapportions avaient ete observes 
pendant une crise (pii avait evolue au mois de mai 
1921. Nous avions eu Foccasion de les verifier une fois 
encore identiquement au mois de novembre. Mme C... 
traversa a cette epoque une nouvelle periode de melan- 
colie anxieuse. Elle se reprochait « de ne pouvoir 
s’empecher de dormir et de manger ». Elle demandait 

(1) 4 cas d’acidose cliez des melaticoliques, par Mile M. Badonnel. 
Soc. Med. psych., 27 juin 1921. Obs. II. 

Ann. med.-psych., 12« serie. t. I. Fevrier 1922. 
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« qu’on la laissat mourir de faim ou qu’on la crucifiat 
puisqu’elle causait le malheur des autres », etc. Dans 
ces paroxysmes, elle se livrait a une agitation alar- 
mante et meme fort toiouvante pour I’entourage. C’est 
au cours d’un paroxysme nouveau, le plus intense 
meme qu’elle ait eu, que la malade realisa son suicide, 

Dans ces crises apparaissait une legere albuminurie 
qui n’existait pas avant et qui disparaissait apres le 
paroxysme. Le taux de I’uree sanguine atteignit 0,68. 

Pendant quelques jours, au plus fort du paroxysme, 
la malade eut de I’acidose et une assez forte urobili- 
nurie.' L’examen des urines apres la mort a revele, nous 
venons de le dire, la presence d’acetone. 

Nous avons pratique Pepreuve preconisee recemment 
par MM, Roch et Schiff pour mettre en evidence I’in- 
suffisance hepatique. Une heure apres ingestion de 0,04 
de salicylate de sonde, on decelait le passage du pro- 
duit dans les urines et Pelimination se poursuivait 
pendant 10 heures. 

Les troubles fonctionnels hepatorenaux au cours des 
etats aiixieux sont done bien etablis chez Mme C..., et 
legitimes par le constat d’autopsie. 

Gonclusions. — Tant au point de vue psychiatrique 
qu’au point de vue toxieologique, il est possible de 
degager de tons ces faits quelques enseignements. 

La mort est bien due a Fintoxication par le salicylate 
de methyle. A aucun moment de sa vie, la malade n’a 
prese'nte aucun symptome rappelant Fepilepsie. 

L’accident si regrettable que nous rapportons aura 
eu tout au moins Favantage d’eclaireri comme Faurait 
fait une veritable experience de laboratoire, la physio-, 
logie et la toxicologie du salicylate de methyle dont 
Fhistoire n’est pas inconnue des alienistes. 

On salt, en effet, que les experiences realisees par 
Laborde, il y a plus de 30 ans, et dont il presenta les 
resultats a maintes reprises a FAcademie de Medecine, 
concernant les effets toxiques des boissons aromatiques 
a base d’essences naturelles ou artificielles, permirent 
de classer le salicylate de methyle parmi les poisons 
epileptisants. 

C’est grace a cette propriete experimentalement re- 
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connue, que certains cliniciens, Magnan entre autres, 
purent expliquer les accidents epileptiformes presen- 
tes par certains buveurs d’aperitifs, de vermouth no- 
tamment, fabriques et aromatises avec le salicylate de 
methyle. 

Le fait a ete si souvent confirme par la clinique qu’il 
n’etait guere permis d’en douter, Manquait toutefois 
la preuve experimentale realisee fortuitement chez 
Fhomme lui-meme. Cette preuve, notre cas I’apporte 
aussi perSmptoire que possible, croyons-nous. 

Nous relaterons le laps de temps considerable qui 
s’est ecoule entre le moment de I’ingestion du toxique 
et I’apparition des accidents terminaux : pres de 
10 heures, au cours desquelles la malade ne presenta 
pas meme un symptome inquietant. II suit de la que 
I’absorption du produit doit etre extremement lente 
et cela donne a supposer qu’une intervention par un 
antidote chimique approprie pourrait peut-etre conju¬ 
rer des accidents mortels. 

II est notoire egalement que la toxicite du salicylate 
de methyle doit etre assez eievee, car I’intervention 
eliminatrice du poison fut immediate et energique. II 
apparait certain qu’une quantite relativement faible du 
poison dut passer dans I’intestin. La tres minime quan¬ 
tite qui fut trouvee dans I’estomac avait du y refluer de 
I’intestin apres la mort. 

Ndtons ensuite la condition favorable a I’intoxica- 
tion presentee par I’etat des organes : foie et reins in- 
suffisants. Peut-etre les accidents graves observes 
n’eussent-ils pas existe chez une malade en puissance 
d’emonctoires de bonne qualite. 

AJoutons que I’usage du salicylate de methyle en 
therapeutique interne est loin d’etre inoffensif et qu’il 
doit etre rigoureusement surveille. 

Du point de vue purement psychiatrique, notre ob¬ 
servation semble bien etablir qu’il y a un lien serieux 
entre I’anxiete (peut-etre la melancolie elle-meme) et 
I’etat des organes d’elimination. II semble evident que 
dans les etats simples comme la manie et la melancolie 
(les Mats depressifs surtout), le facteur auto-toxique 
doit etre pris en tres serieuse consideration. 
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Ce n’est pas la un simple constat dogmatique ; il 
n’est pas impossible d’entrevoir, comme conclusion 
future, toute une methode therapeutique tres ration- 
nelle. 

Les observations de cette nature eclairent les rap¬ 
ports entre la psychiatrie et la nosologie generale. 

>M. J. Rogues de Fursac, — J’ai observe, il y a quel- 
ques annees, un cas d’intoxication par le salicylate de 
soude qui m’est revenu en memoire en entendant la 
communication de M. Legrain. Il s’agissait* d’un ma- 
lade qui avait absorbe en un jour une potion contenant 
18 gr. de salicylate de soude, prescrite pour trois jours. 
Dans le bourant de la nuit, il fut pris d’un delire hallu- 
cinatoire intense, avec agitation violente qui disparut 
le matin, Au bout d’un jour, tout etait rentre dans 
I’ordre et j’ajoute que la crise de rhumatijsme pour 
laquelle le salicylate de soude avait ete prescrit fut 
completement et definitivement enrayee. Comme dans 
le cas d’intoxication par le salicylate de methyle que 
vient de rapporter M. Legrain, les manifestations toxi- 
ques furent a peu pres exclusivement d’ordre cerebral, 
mais delirantes au lieu de convulsives. 

M. Truelle. — Le delire salicylique a ete decrit de- 
puis longtemps ; les vieux medecins le connaissaient 
bien et s’attachaient meme a differencier le rhumatis- 
me cerebral du delire salicylique. 

M. Legrain. — Dans le cas que je viens de citer, il 
importe de tenir compte de I’element ethyle, Le sali¬ 
cylate de soude s’absorbe et s’elimine beaucoup plus 
vite. Il est a remarquer qu’avec le salicylate de me¬ 
thyle, I’absorption a ete, au contraire, assez lente et les 
accidents toxiques relativement tardifs. 

La seance est levee a-18 heures. 

Les Secretaires des seances, 
Rene Charpentier, J. Capgras. 
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M. Dide et P. Guiraud, medecins de I’asile d’alienes de Bra- 

queville, Psyclxiatrie du medecin praticien, 1 volume de 

415 pages avec 8 planches hors texte, Masson, edit., 20 fr. 

Resultat de la collaboration ardente de deux alienistes 
experimentes, psychologues rafflnes autant qu’observateurs 
penetrants, 6galement actifs et infatigables au lit du ma-, 
lade et au laboratoire, ne laissant rien a I’ignorance de ce 
qu’ils peuvent lui oter par une scrupuleuse recherche, mais 
au reste si passionnes et si resolus qu’ils ne manquent ja¬ 
mais les decouvertes que leur presente une ingenieuse perspi- 
cacite, ce beau livre, dont le succes certain presage une 
seconde edition prochaine, plagant la jeune ecole de Bra- 
queville en tete du mouvement psychiatrique, merite mieux 
qu’un dithyrambe, pour aussi legitime qu’il soit, et neces- 
site la critique de conceptions qui, par leur originalite se- 
duisante, fixeront I’attentipn de tous ceux qui, de pres ou 
de loin, s’interessent a la pathologie mentale. 

Dide et Guiraud s’abstiennent volontairement de toute 
bibliographie, mais leur erudition perce a chaque page. De¬ 
gages de toute doctrine, inspires par une culture generate a 
la fois scientihque et.litteraire, ils unissent le respect de la 
tradition a I’amour de la nouveaute. Admirateurs des grands 
alienistes frangais du xix® si^le, mais tres au courant des 
derniers travaux etrangers, ayant tout assimile, tout « re- 
pense », ils out tout renove. Peut-etre cependant gardent-ils 
trop d’engoiiement pour les modes presentes. Sous le regne 
des coUoides, comment ne pas attribuer la crise epileptique 
a un choc proteique, surtout quand cette hypothese a fait 
I’objet d’etudes personnelles co'uronnees par 1’Academic 
royale de Belgique ? mais emprunter a deux jolis mots de 
Bergson la pathogenie de la demence precoce et sitner en- 
suite I’elan vital dans le locus niger, halte-la ! 

Selon I’usage, ce Manuel du praticien commence par un 
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expose semiologique d’uiie concision et d’une clarte par- 
faites. Si je ne me trompe, il est le seul en France, a I’excep- - 
tion d’un ouvrage de Legrain, qui mette en premiere page 
cet element capital et constant de psychopathogenie : I’in- 
conscient, domaine obscur on la psychanalyse projette de 
rares lueurs. Renongant — et c’est dommage ! —r a la ten¬ 
tative prematuree d’etudier la semiologie mentale comme 
une serie de complexes, D et G, en quarante pages, decrivent 
les troubles des instincts, de I’affectivite, de I’intelligence, 
de I’activite volontaire, suivant leur progression genetique. 

Pour un Traite de cette envergure, sous son. modeste for¬ 
mat, une classification nosographique speciale s’imposait. 
Elle est tiree de la methode anatomo-pathogenique, et par 
suite n’individualise pas les formes exclusivement etiologi- 
ques telles que I’alcoolisme. Les auteurs croient pouvoir 
« determiner quels systemes anatomiques sont particuliere- 
ment touches suivant que I’affection porte d’abord sur les 
territoires corticaux ou plus specialement sur le systeme 
sympathique et ses prolongements cerebraux. Dans le pre¬ 
mier cas, les processus intellectuels flechissent d’emblee au 
lieu que dans le second les troubles de la conscience cenes- 
thesique amenent des desordres primitivement infra-cons- 
cients et portant sur les modalites instinctives, affectives et 
actives. » 11 convient done de faire entre les syndromes 
inentaux une distinction essentielle : les uns sont partiels 
n’atteignant que quelques functions mentales (psychoses 
constitutionnelles notamment),^ les antres apparaissent com¬ 
me une atteinte fonciere et generalisee de tout le psychisme. 
De la les divisions et subdivisions suivantes : 

I. — Arrits de developpement Idiotie. Imbecillite. Debi- 
lite. Epilepsie. 

II. -r- Syndromes constitutionnels : A. Constitutions pa- 
thologiques : cj^clothymique ; neurasthenique ; psychasthe-^ 
nique ; hysterique ; perverse ; passionnee (revendicateurs et 
idealistes). — B. Psychoses constitutionnelles : 1. Psychose 
periodique. 2. Delires systematises progressifs. 3. Demence 
preedee. 

III. — Syndromes acquis sans atteinte du fonds mental: 
1. Neurasthenie par epuisement, neurasthenic emotive, cenes- 
topathies legitimes. 2. Excitation maniaque ebrieuse, auto- 
toxique, presenile, emotive. 3. Melancolie presenile, etats 
melancoliques par epuisement. 4. Delires systematises ac¬ 
quis, les uns a passion prevalente (delire involutif de pre¬ 
judice et de recrimination, delire toxique de jalousie), les 
autres complexes transitoires. 5. Toxicomanies : morphinis- 
me, cocalnisme, dipsomanie. 
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IV. Syndromes de cause acqiiise auee atteinte transitoire 
du fonds mental ; 1. Toxi-infections aigues et subaigues : 
confusion mentale simple, onirisme pur, confusion mentale 
avec onirisme, onirisme agile avec confusion, confusion stu- 
pide, delire aigu, syndrome de KorsaRoff. 2. Syndromes aigus 
provoques par I’emotion : onirisme emotif, sideration emo¬ 
tive, confusion mentale post-emotive. 3. Syndromes aigus 
post-traumatiques. 

V. — Syndromes acquis avec atteinte definitive du fonds 
mental: 1. Troubles mentaux lies aux lesions circonscrites : 
agnosie, apraxie, aphasie. 2. Les demences involutives : de- 
mences arterio-sclereuse et senile. 3. Demence par encepha- 
lite infectieuse : Syphilis cerebrale. Paralysie generale. Ma- 
ladie de sommeil. 4. Demences toxiques : alcoolique, par 
stupeflants, saturnine. 5. Demences de mecanisme mal 
connu : post-traumatique, post-meningitique, epileptique, 
dans les maladies nerveuses, post-confusionnelle. 

Cette classification est certainement excellente, mais, je 
I’avOue humblement, je reste tres sceptique sur la valeur des 
classifications anatomo-pathogeniques en psychiatric. J’ai 
I’impression qu’elles epaississent les tenebres au lieu de les 
dissiper : elles eloignent des ressemblances et rapprochent 
des dissemblances ; elles ont le defaut de placer de force 
suf le mSme plan des choses situees a des plans differents : 
ici c’est un simple moment morbide, la un processus de 
longue duree, a cote une personnalite morbide tout entire ; 
on identifie, suivant les besoins, le malade et la maladie. 
Pourquoi done ne pas reconnaitre notre ignorance ? Que 
savons-nous de la pathogenic, de , la nature des troubles 
mentaux ? presque rien. Nous n’entrevoyons qu’une seule 
maladie mentale, a pen pres digne de ce nom, la paralj^sie 
generale. Tout le reste n’est que syndromes, e’est-a-dire grou- 
pement de symptomes. Et ces syndromes, confusions menta- 
les, psychoses maniaques depressives, delires sj'^stematises, 
demences, reunis par des formes intermediaires, se comhi- 
nent ou se succedent souvent. Ne leur attrihuons pas une 
autmiomie que les faits contredisent. Un classement didac- 
tique, surtout s’il veut se mettre a la portee du medecin 
praticien, doit, a I’heure actuelle, se contenter de deux gran- 
des divisions : 1“ une vaste description de syndromes ; 

une double etiologie generale : terrain individuel d’un 
cote, causes determinantes ou occasionnelles de I’autre. 
Quant a I’anatomie, elle n’a pas encore rendu ce que I’on 
esperait : meme dans les demences organiques on ne saisit 
pas le lien entre la lesion et le syndrome mental. 

Les psychoses constitutionnelles de D. et G. comprennent 
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les psychoses periodiques, les delires systematises progres- 
sifs, la demence precoce, autrement dit lous les syndromes 
psychiques, sauf les confusions mentales et les demences 
organiques. Ge bloc ne me dit rien qui vaille. 

Prenons la manie, par exemple. D. et G. decrivent une 
manie constitutionnelle qui est celle de la psychose periodi- 
que dans leur section II et I’excitation maniaque acquise 
dans leur section III. Je ne conteste pas I’interfet de cette 
division, d’aiUeurs classique, mais, au point de vue didacti- 
que, on gagnerait en clarte a decrire c6te a cote des etats 
maniaques, symptomatiques les uns de la folie periodique, 
les autres de certaines intoxications, ceux-ci, d’ailleurs, tres 
voisins de la confusion mentale ; car entre certains etats 
confusionnels ou I’agitation I’emporte sur Fobnubilation et 
certains etats naaniaques avec desorientation passagere, la 
difference me semble souvent imperceptible : lequel d’entre 
nous n’a pas hesite entre ces deux diagnostics. Pour les 
medecins de Braqueville, il existe entre la confusion et la 
manie une separation radicale : I’une, la confusion, est un 
delire general, I’autre, la manie, un delire partial. 

Les syndromes constitutionnels, comma la manie, n’attei- 
gnent, en effet, que « quelques functions mentales qui sont de¬ 
vices, desordonnees, plutot qu’abolies ». Nous etions cepen- 
dant habitues a considerer la manie comme un desordre gene¬ 
ral portant sur I’ensemble des fonctions psychiques. D. et G. 
ont change tout cela en precisant les limites de la psychopa- 
thologie constitutionnelle. « La notion de degenerescence. 
ecrivent-ils, appliquee a la clinique, precede de donnees psy- 
chologiques intellectualistes et confond les troubles de la 
psychogenese affective avec les defauts de developpement 
intellectuel. » Or, la contingence des troubles intellectuels 
leur apparait evidente. La seule cause des psychoses consti- 
tutionnelles, c’est « une fragilite elective des elements ner- 
veux, base organique des tendances instinctives affectives ». 
Ne' voit-on pas, en effet, les maladies familiales frapper elec- 
tivement certains groupes de cellules nerveuses ? 

Cette conception nouvelle de la degenerescence s’applique 
tres exactement a la demence precoce que D. et G. rappro- 
chent de la maladie de Wilson. On sait, eii effet, que la 
degenerescence hepato-lenticulaire est, pour certains, une 
affection heredo-familiale resultant d’une anomalie conge- 
nitale. Eh bien, la demence precoce (qu’il vaudrait mieux 
appeler athgmhormie, c’est-a-dire perte de I’elan vital) est 
une affection hereditaire caracterisee par la fragilite et I’in- 
volution elective des groupes cellulaires ou se terminent les 
voles sympathiques, cellules qui president a la synthese 
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ccEnesthesique et a I’activite vitale instinctive, situees dans 
la region sous-o.ptique, region que D. et G. ont trouvee 
atteinte de fagon constante, precoce, intense dans la demence 
precoce. Si les recherches de laboratoire confirment cette 
decouverte capitale, je predis a I’ecole de Braqueville I’im- 
mortalite de Bayle. N’ayant aucune competence en neurolo¬ 
gic, je ne saurais Tapprecier. Je crains fort cependant que 
les auteurs se soient laisses entrainer par leur passion de 
i’actualite, si j’en juge d’apres le scepticisme que le Profes- 
seur Pierre Marie exprimait recemment a I’egard des syn¬ 
dromes stries. Au point de vue psychiatrique, je ne puis 
m’empecher de marquer quelque etonnement. Etaut donnee 
la classification meme des auteurs, ranger la demence pie- 
coce dans les syndromes partiels des psychoses constitution- 
nelles et I’eloigner pareillement des syndromes acquis avec 
atteinte definitive du fonds mental me semble un tant soit 
peu... discordant. 

A vrai dire, n’ai-je peut-Mre pas tres bien saisi la nature 
de Pathymbormie. En effet, pour separer les delires syste¬ 
matises progressifs de la demence precoce delirante, D. et G. 
declarent que « dans cette derniere affection, il 5 " a d’em- 
blee atteinte du psychisme tout entier.». 

Quoi qu’il en soit, cette description de la demence precoce 
est interessante et toujours relevee d’une pointe d’origina- 
lite. Les sj’^mptdmes fondamentaux de la periode d’etat se- 
raient le desinter^t, I’inertie, le flechissement des sentiments 
affectifs, I’ambivalence, le sentiment penible d’etrangete in- 
terieure. Ce dernier signe ne me parait pas fondamental, 
mais au contraire exceptionnel ; il n’est pas vrai que le 
/dement precoce « ait conscience des modifications profondes 
intervenues dans son psychisme », sauf au debut de la ma- 
ladie, surtout dans la demence paranoide ; a la periode 
d’etat, I’inconscience est Comparable a celle du P. G., quoique 
moins beate. A mon avis, cette vague conscience d’etat mor- 
bide s’observe chez certains maniaques depressifs deseqUili- 
bres dont la psychose deformee simule la demence precoce. 

Les paragraphes sur les troubles intellectuels, le cours 
des idees, I’automatisme verbal, les delires contiennent nom- 
bre de details inedits ou presentes sous un jour nouveau 
tres lumineux. J’aurais prefere cependant une distinction 
plus nette entre I’hebephreno-catatonie et la demence para¬ 
noide. Se contenter de decrire cette forme paranoide par 
I’unique phrase « le delire est le symptome le plus appa¬ 
rent », me semble insuffisant. Les faits demontrent que la 
demence paranoide differe assez profondement de I’hebe- 
-phrCnie et tient le milieu entre celle-ci et certains delires 
systematises. 
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D. et G. ont « repense » la question des delires s3^stenia- 
tises progressifs comme toutes les autres. Rejetant les divi¬ 
sions modernes de ce groupe, ils isolent le delire de reven- 
dication et le classent dans les constitutions pathologiques a 
cote des idealistes passionnes, cette variete de revendicateurs 
altruistes a laquelle Dide a consacre, il y a une dizaine 
d’annees, un travail remarque. Quant aux delires systema¬ 
tises progressifs, ce sont des psychoses constitutionnelles 
dans lesquelles « tout se passe comme si dans le subcons- 
cient du malade se developpait un neoplasme psychologique 
dont I’essentiel est un etat affectif morbide^ Get etat affectif 
arrive a penetrer dans la conscience par des modalites di- 
verses qui sont : I’intuition, I’interpretation, I’hallucination, 
etc... ». Conception classique, en somme, revetue d’une pa- 
rure freudienne avec un soupgon de bergsonisme. D. et G. 
admettent les particularites incontestables du delire d’iu- 
^ terpr6tation, mais ils montrent, par des arguments solides, 
que les interpretateurs ne se differencient guere des halluci- 
nes. J’aurais, on le devine, grande envie de defendre le delire 
d’interpretation, si gravement menace, mais ne comptant 
pas y reussir en quelques lignes, j’y reviendrai plus tard ; 
j’exprimerai simplement le regret que les auteurs n’aient 
pas davantage fouille la question des troubles sensoriels ; 
c’est Ik que git sans doute la cle de I’enigme. Je m’empresse 
d’ajouter que la description de D. et G. n’en reste pas moins 
tres complete et tres originate ; je citerai notamment les 
paragraphes sur les complexes ideo-affectifs (complexe ma- 
ladie, complexe interet materiel et consideration sociale, 
complexe sexuel, complexe moral et religieux) et I’analyse 
des reactions euphoriques, du manicheisme delirant, des 
delires cosmogoniques, etc. 

II faudrait encore noter bien d’autres curiosites de ce vo¬ 
lume qui, veritablement, fourmilleede conceptions penetran- 
tes et de croquis cliniques aussi brillants que les photogra¬ 
phies artistiques dont il est orne. Mais j’ai deja depasse les 
limites d’un article bibliographique. Je me contenterai done 
de signaler le chapitre des troubles mentaux lies aux lesions 
circonscrites oil les auteurs decrivent, a bon droit, I’agnosie, 
I’apraxie, I’aphasie dont I’etude ressortit a la psychiatrie 
autant qu’a la neurologie. J’ai moins senti, si ce n’est a 
cause de son actualite, I’utilite d’une description des syn¬ 
dromes lenticulo-caudes alors qu’on neglige la couehe opti- 
que : le syndrome thalamique serait-il mort avec Dejerine ? 
Le chapitre sur la paralysie generate est d’une clarte par- 
faite et vraiment a la portee, celui-ci, du medecin praticien. 
Mais ensuite, pourquoi grouper sous I’kpithete demences de 
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mecanisme inconnu la demence traumatique, la demence 
epileptique, la demence choreique, etc. ? tant d’autres de- 
mences ont un mecanisme tout aussi mal connu ! Pourquoi 
terminer cette derniere subdivision par la demence confu- 
sionnelle ? sinon pour la separer radicalement de la de¬ 
mence precoce : les differences entre les deux syndromes 
sont,. en effet, mises en relief par un tableau schematique 
qui m’a laisse quelque peu reveur. Mais je me suis ressaisi 
en lisant la derniere phrase que voici : « Peut-etre arrivera- 
t-on a demontrer que les manifestations catatoniques resul- 
tent d’une atteinte toxique aigue ou subaigue des noyaux 
gris centraux et different pathogeniquement de la degene- 
rescence primitive des cellules, cause de la D. P. vraie. » 

Le livre flnit par des notions pratiques tres precises : exa- 
men du malade mental, placement a I’asile, alimentation 
’ artiflcielle, analyse du liquide cephalo-rachidien et enfin 
expertise medico-legale. Quoique assez bref, ce dernier cha- 
pitre renferme nombre de considerations utiles^ sur la res- 
ponsabilite, la capacite civile, les commissions d’experts, 
les formalites de I’expertise, la redaction des rapports, les 
honoraires des experts, les affections mentales a envisager 
d’apres I’inculpation criminelle, la simulation, la sursimu- 
lation, I’exageration. • 

Je n’ai pu donner de cette oeuvre magistrate qu’une ana¬ 
lyse sommaire ; pour en exposer et pour en critiquer toutes 
les grandes idees et tons les jolis details, j’ecrirais encore 
plusieurs pages. Je me suis trop attarde a opposer mon 
opinion, d’une simplicite archaique, aux savantes nouveau- 
tes des auteurs et mon analj^se reste incomplete. Elle vous 
donnera du moins, mes chers collegues, I’envie de connaitre 
ce livre : croyez-moi, ouvrez-le, vous le lirez jusqu’au bout ; 
il est, pour un alieniste averti, plus captivant qu’un roman 
de Pierre Benoit. Quant a moi, il m’a tellement emballe que, 
eontre mon habitude, j’ai laisse ma plume courir la bride 
sur le cou. 

J. Capgras. 

PSYCHOLOGIE 

Les Problemes generaux de I’heredite psychologique, par le 
D’’ Georges Poyer, agrege de philosophie, docteur es let- 
tres, 1 vol. in-8, 304 p., 15 fr. Librairie Felix Alcan. 

Le probleme de I’heredite a ete completement renouvele 
depuis une vingtaine d’annees. Des theories ont surgi qui 
conduisent a envisager les faits anciennement connus sous 
un jour nouveau, une ample moisson d’observatios nou- 
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velles a ete I’ecueillie tant par les biologistes que par les 
cliniciens, les psychiatres et les psychologues proprement 
dits ; les consequences que Ton peut en tirer au point de 
vue pedagogique, economique et social ont ete etudiees d’une 
maniere approfondie, particulierement a I’etranger et sur- 
tout aux Etats-Unis. Sur tons ces points, I’expose de 
M. Foyer, fortement documente et d’une presentation tres 
claire, permettra a tons ceux qui s’interessent a ces ques¬ 
tions, philosophes, medecins, educateurs, sociologues, de se 
mettre rapidement au courant des derniers progres de la 
science. 

Je signalerai tout particulierement aux alienistes quel^- 
ques cbapitres de ce livre interessant. On eonnait le succes 
grandissant des theories de Mendel, depuis leur redecouverte 
en 1900 : P. les analyse avec beaucoup de precision et relate 
nombre de faits importants dans I’etude du mendelisme chez 
rhomme. On y constate avec quelle minutie I’heredite peut 
transmettre certains caracteres, ceci par exemple : pour 
faire le geste de la priere, certaines personnes joigneht les 
mains en pla^ant toujours en dessus le pouce gauche, d’au- 
tres le pouce droit ; or Lutz a observe que cette derniere 
particularite se transmet hereditairement ; qiiand les deux 
parents placent en dessus le pouce droit, les trois quarts 
des enfants font de meme ; quand c’est le pouce gauche, les 
trois cinquiemes ! 

Apres les notions sur les maladies et les psychoses fami- 
liales, proprement hereditaires, et les troubles apportes dans 
le developpement par les infections et surtout les intoxica¬ 
tions (alcoolisme), viennent les statistiques generales sur 
I’heredite dans I’alienation publiees en France et a I’etran- 
ger, notamment en. Angleterre (Mott), puis les recherches 
speciales sur I’heredite dans quelques psychoses. De I’en- 
semble de ces travaux ne se degagent pas encore des conclu¬ 
sions certaines, mais plutot des impressions : c’est dans; la 
psychose maniaque 'depressive que les lois mendeliennes 
semblent s’appliquer le mieux ; I’influence de I’heredite 
parait moins nette dans la demence precoce ; on remarque 
dans I’epilepsie de singuliers rapports hereditaires avec la 
gaucherie et les troubles de la parole ; la recherche de 
I’heredite chez les anormaux et les arrieres a une impor¬ 
tance speciale qui a fait I’objet de nombreux travaux aux 
Etats-Unis. 

Fort instructive est I’analyse des grandes enquetes con- 
duites eu Angleterre et en Amerique par la methode statis- 
tique portant sur I’heredite de qualites intellectuelles et mo¬ 
rales determinees (notamment par le precede de tests) et 
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par la methode genetique qui recherche, parmi les fonc- 
tions psychiques, celles qui peuvent ^tre considerees comme 
des caracteres mendeliens. On est arrive a des resultats 
curieux. Selon Devenport, le nomadisme, ou impulsion a 
voyager, se presenterait comme un trait recessif, lie au 
sexe : la tendance serait transmise par la mere, bien que la 
mere puisse ne pas presenter elle-meme ce caractere de ses 
ascendants ou collateraux. 

L’etude des jumeaux const!tue en quelque sorte le point 
central de toute theorie de I’heredite la folie gemellaire 
est examinee par I’auteur qui rapporte le cas typique de 
jumelles univitellines public par Marandon de Montj^el. 

Un dernier chapitre sur le probleme pratique de I’eugeni- 
que a des rapports etroits avec I’hygiene et la prophylaxie 
mentales. Une bibliographie choisie, mais sufflsamment 
compile, termine ce volume, un des meilleurs qui aient ete 
ecrits sur cette question d’une importance capitale en psy¬ 
chiatric et en sociologie. C’est une revue generate tres com¬ 
plete et en meme temps une critique savante des travaux 
considerables de ces dernieres annees qui semblent devoir 
eclairer un peu I’etiologie, jusqu’a present si obscure, des 
troubles mentaux. 

J. Capgras. 

Introduction a la Psychanalyse, par S. Freud, traduit par le 

D'' S. Jankelevitch, Payot, edit. 

Les pages liminaires, sous couleur de marquer les nom- 
breux obstacles dresses devant I’apprenti psychanalyste, 
parent fort habilement I’objection fondamentale, tiree de 
I’extreme subjectivite de la methode. II faut done que, des 
I’abord, le lecteur accepte les precedes d’une analyse propre 
a le choquer souvent, ou qu’il plante la sa lecture. La pre- 
• miere partie, consacree aux actes manques, apporte de 
reelles et solides seductions ; elle est le reflet de ce que I’au- 
teur exposa de fa§on si penetrante dans sa Psychopathologie 
de la vie quotidienne. Le mecanisme du lapsus, de I’oubli, 
de la meprise exprime I’interference de deux tendances dont 
I’une echappe le plus souvent au contrdle de la conscience 
claire ; de meme se trouve utilement soulignee la valeur de 
I’oubli, processus actif, elaguant momentanement tout ce 
qni, dans le souvenir, est inutile ou contraire a Faction en 
cours. 

L’etude du reoe, si fructueuse pour I’ecole freudienne, 
semble calquee sur le meme plan. II s’agit de retrouver der- 
riere le contenu manifeste du reve, tel que le raconte le 
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sujet, les idees latentes, profondement ancrees dans I’in- 
conscient. Freud ne dissimule pas les difftcultes que peut 
rencontrer une telle recherche. Aussi s’attache-t-il a en 
prteiser la technique ; la methode des associations en est le 
principal moyen ; prqposee bien anterieurement par I’ecole 
de Wundt, perfectionnee par Bleuler et Yung, elle permet 
de retrouver les complexes enfouis, et dont I’expression 
crue, incompatible avec I’harmonie de la vie consciente, est 
refoulee par une fonction protectrice, celle de la censure. 
Le reve apparait done comme un mode d’expression salu- 
taire et symbolique de desirs inavoues. Gr4ce a cette libe¬ 
ration, la vie consciente peut se developper sans ^tre trop 
troublee par les remous de I’inconscient. Et e’est, a notre 
sens, I’originalite et I’exces de la psychahalyse que d’avoir 
voulu etablir la notion de la libido, contenu affectif de I’in¬ 
conscient, chargee avant tout d’elements sexuels, s’exprimant 
par des symboles dont I’identification demeure passionne- 
ment poursuivie au moyen de la psj'cnologie generale, de la 
linguistique, du folklore mondial. La resistance m^me oppo- 
see a cette conception est, pour Freud, une puissante preuve 
ps5^chologique de la justesse de son hypothese. Le contenu 
manifeste du reve offre le fruit d’une elaboration profonde 
faite de condensation, de deplacements des divers elements 
primitifs, de transformations regressives d’idees en images ; 
le travail d’interpretation du psychanalyste consistera done 
a remonter le courant de ce processus. Ici, I’auteur va au- 
devant d’objections qui lui sont tres frequemment opposees; 
le reve peut tres bien etre interprets dans le sens d’instincts 
primordiaux, tels que la faim, par exemple, mais, des que 
I’interpretation d’un reve n’apparait pas clairement,' il faut 
se souvenir que ce sont les reves a contenu sexuel qui sont 
le plus deformes. Enfln I’etude de la psychologie du premier 
age montre que I’inconscient de la vie psychique n’est autre 
chose que la phase infantile de cette vie. G’est ici que s’ou- ‘ 
vre le chapitre essentiel, celui de la theorie generale des 
nevroses. Comme les actes manques, comme les rSves, les 
symptdmes nevrotiques ont leur sens. La psychiatrie s’est 
bornee a en dresser I’inventaire ; la psychanalyse pretend 
decouvrir les racines profondes du dynamisme dont ils sont 
I’expression meconnaissable. 11 faut remonter jusqu’aux 
tendances primordiales enfouies dans I’incdnscient. A cet 
endroit, et pour qui ne professe pas la foi freudienne, la 
demonstration, si ingenieuse qu’elle soit, nous parait man- 
quer de rigueur. Tout en faisant a la vie sexuelle une part 
tres large, on ne souscrit pas facilement a cette opinion par 
quoi les tout premiers actes du nourrisson sont consideres 
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comme des manifestations d’autoerotisme. En particulier 
I’existence des perversions sexuelles, de la sodomie par 
exemple, n’induit pas forcement le psychologue a penser que 
I’anus est un centre erogene normal de la premiere enfance, 
la perversion ne traduisant qu’une persistance anormale de 
ce stade infantile. 

L’etude de la libido, ou faisceau des tendances a I’accom- 
plissement sexuel an sens le plus etendu, finit par montrer 
a I’auteur que I’Mement essentiel des nevroses est constitue 
par le celebre (Edipe complexe, exprimant les inclinations 
incestueuses de I’enfance, et qui n’a pas ete refoule au temps 
de la puberte. De I’opposition entre la libido et le moi, 
c’est-a-dire entre les tendances sexuelles et les tendances 
non sexuelles, nait un conflit. La nevrose est creee. Les nuan¬ 
ces sont dues au developpement anormal, a la fixation ou a 
la regression de I’un ou I’autre des facteurs antagonistes. 
L’angoisse exprimerait la reaction de I’instinct de conserva¬ 
tion du moi contre les tendances dissolvantes de la libido. 
Que celle-ci, au lieu de s’attacher a des objets exterieurs, 
s’attaque au moi, le narcissisme se trouve realise, et il est 
curieux de lire comment les ps5’^chanalystes ont voulu, de 
cette vue de I’esprit, tirer une psychogenese de la demence 
precoce et de la paranoia, groupees sous le nom de para- 
phrenies. . 

Le therapeute doit done viser a resoudre tout conflit en 
amenant I’ineonscient a fleur de conscience. Dans une cer- 
taine categorie de nevroses, hysterie, nevrose d’angoisse, ne¬ 
vrose obsessionnelle, la guerison s’opere gr^ce a un depla¬ 
cement affectif, a un transfert de la libido dirigee vers le 
medecin. Ces nevroses de transfert sont, de ce fait, les plus 
aisement curables. La derniere tache est de dissoudre ce 
transfert pour retablir enfin I’unite pss'chique, I’harmonie 
de la libido et du moi. 

Quelle que soit la fortune de la pensee freudienne, nous 
devons au traducteur et a I’editeur une grande reconnais¬ 
sance. Jamais encore le grand public frangais n’avait pu 
aborder, en des oeuvres de premiere main, ce chapitre si 
rdvolutionnaire de la psychopathologie. II le pourra desor- 
mais, et on fut bien inspire en presentant tout d’abord cette 
« somme » vulgarisatrice de I’effort de toute une ecole. 
Ainsi, sur la connaissance des theories de Freud en leur der¬ 
nier etat, pourra s’edifier une critique mieux assuree. 

Albert Brousseau. 
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La Psychologic de la Medecine, par T.-W. Mitchell, Methuen 

and Co, Londres. 

L’auteur a eu le rare merite de reussir un expose clair 
et concis de cette question. L’histoire des doctrines et des 
methodes qu’elles ont engendrees est nettement tracee, de- 
puis les travaux initiaux de Mesmer sur le magnetisme ani¬ 
mal jusqu’aux acquisitions les plus recentes de I’ecole post- 
psj'choanalytique de Jung, Maeder et Adler. II est agreable 
pour nous de voir reconnaitre la juste place de I’oeuvre de 
Janet dans le developpement de nos connaissances en psy- 
cho-pathologie. Les nevroses Iraduisent un phenomene es- 
sentiel : celui de la dissociation. Janet, partant de ses etudes 
sur I’hysterie, en fit rabdutissant d’un abaissement de la 
tension psychologique, un etat de misere psychologique, 
Freud poussa plus loin I’interpretation et , montra qu’il 
s’agit de la manifestation de processus actifs, realisant des 
conflits, dont la solution oriente les methodes therapeuti- 
ques. Les conceptions de Morton Prince, Dubois, Dejerine, 
Mac-Dougall, Jung sont successivement envisagees, et cela 
selon un point de vue critique, touchant en particulier 
I’ambiguite des termes inconscient, subconscient, co-cons- 
cient, grace a qubi sont eclaires ces problernes difliciles. De 
tout cet effort se degage la notion de I’importance extreme 
du premier Sge de la vie, et de la difhfculte que souleve la 
conception actuelle de la vie familiale. 

Le developpement de la vie sexuelle, abandonne au hasard. 
des revelations fortuites, soumis a des repressions inade- 
quates, la frequence de Pegoisme parental, apportent les 
germes capitaux des conflits ulterieurs qui s’exprimeront 
sous la forme des nevroses. Toute une prophylaxie derive 
de cette excellente revue generate, que vient rehausser un 
appoint personnel des plus heureux. 

Albert Brousseau. 

La Technique de la Psychanalyse, par Smith Ely Jellife, 

Nervous and Mental Disease Publishing Cy, New-York. 

Ce travail resume I’experienee d’un des hommes les plus 
avertis en matiere de psychanalyse. 11 fait le plus heureux 
contraste avec les innombrables publications ou des auteurs 
passionnes exposent leurs hypotheses hasardees sous le con¬ 
vert d’une methode dont il est impossible de ne pas tenir 
compte. Mais leurs exces rebutent souvent le lecteur ami 
des faits. M. Jellife offre au debutant le fil d’Ariane qui 
oriente ses pas parmi les floraisons touffues des manifesta- 
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tions nevrosiques et le guide dans I’interpretation delicate 
qui pretend mettre a nu les complexes fondamentaux et 
resoudre les conflits affectifs. Un mode d’expression alerte, 
nourri d’exemples, appuye sur des schemas clairs, soutient 
I’interet tout au long des rudes etapes ou se trouble notre 
formation psychologique traditionnelle. Mais il est un cha- 
, pitre particulierement' suggestif, c’est celui ou I’auteur, 
fixant les indications de la psychanalyse, en marque vigou- 
reusement aussi les contre-indications ; il reagit centre le 
proselytisme de ceux qui veulent appliquer sans discerhe- 
ment et a toute la psj’^chiatrie la methode freudienne, 
amorce les regies deontoloigiques qui doivent regir les rap¬ 
ports entre le psychanalyste et le praticien, et renvpie par- 
mi les chiromanciens et autres diseurs de bonne aventure 
les parasites sociaux qui, sans culture ntiMicale, ont voulu 
exploiter le snobisme et les exces que suscita la psychana¬ 
lyse. , 

Albert Brousseau. 


Anx. MED.-psych., 12' serie, t. 1. Fevrier 1922. 


6. 12 


SOCIETES SAVANTES 


SociSte Clinique de m6decine mentaie 

Compte rendu de la seance du 23 janvier 1922 
Presidence de M. le D' Arnaud 

Encephalite lethargique et troubles nerveux. — Les Doc- 
teurs A. Marie et Parant presentent deux cas de sequelles 
neurophysiques de I’encephalite lethargique datant de 1920. 
Celui des deux malades qui a la sequelle mentaie la plus 
grave presente sjmdrome confusionnel et catatonique de 
la demence precoce clonique, mais I’enquete sur le cas mon:- 
tre que les fugues et troubles mentaux existaient deux ans 
avant I’encephalite qui fut consecutive et non causale. 

Un cas de trophoedeme chronique. — MM. Leroy et Cenac 
presentent une debile de 47 ans, atteinte d’idees de perse¬ 
cution et de trophoedeme de la jambe droite, datant de 
20 ans. L’aifection s’est developpee a la suite d’un trauma- 
tisme de I’articulation tibio-tarsienne. 

La jambe a acquis presque immediatement le developpe- 
ment observe aujourd’hui, oedeme chronique dur, blanc, 
indolore, gardant mal le godet, retrocedant legerement par 
le repos prolonge. Aucun symptome somatique, pas de cause 
de compression. — Examen radiographique negatif. — 
S’ante generale bonne. 

Ici le' trophoedeme n’est pas congenital, aucun symptOme 
dystrophique hereditaire, ni familial. 

Psychoses atypiques, folie intermittente ou demence pre¬ 
coce. MM. J. Capgras et P. Abely presentent deux mala¬ 
des atteintes de psychose maniaque depressive simulant la 
demence precoce. 

1" Melancolie avec conscience et delire de negations asso- 
ciee au manierisme stereotype avec desordre de la tenue, 
desinteret, crises de glossolalie et rires spasmodiques, con¬ 
secutive a plusieurs acces d’excitation maniaque et de me¬ 
lancolie anxieuse. — 2» Delire polj^morphe hallucinatoire 
intermittent a predominance d’idees erotiques et mystiques, 
avec manierisme, verbigeration, alternatives d’excitation et 
de depression, conservation des sentiments affectifs et cons¬ 
cience de I’etat morbide dans les periodes intercalaires. Les 
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deux malades agees de plus de trente ans out un passe de 
grandes desequilibrees. 

Un cas de delire de persecution a longue evolution. — 
M. Leyritz (Service du D’’ Colin) presente un delire syste¬ 
matise de persecution qui evolue depuis 1901 chez un hom- 
me de 47 ans. Au bout de 20 ans, il n’y a pas d’affaiblisse- 
ment intellectuel. Le malade parait avoir eu des hallucina¬ 
tions visuelles vraies puisqu’il a vu et qu’il decrit ses deux 
persecuteurs « qui changeaient constamment de costume ». 

II decrit, d’autre part, des hallucinations visuelles psychi- 
ques (Baillarger). Tres nombreuses interpretations delirantes 
retrospectives et peut-fetre hallucinations cenesthesiques, 
hallucinations du gout et de I’odorat. 

Ses reactions sont particulierement dangereuses. 

Syndrome confusionnel au cours de I’encephalite lethargi- 
que, par M. Lucien Lagriffe. — II s’agit d’un matelot de 
21 ans. Debut par un etat d’apparence grippale avec em- 
barras gastrique febrile ; au bout de quinze jours, depres¬ 
sion, idees obsedantes de culpabilite et d’indignite qui ont 
necessite rinternement deux mois apres les premiers signes 
d’encephalite. Pendant trois mois environ, confusion men- 
tale avec stupeur. Amelioration progressive. Guerison. Per-^ 
sistance de tendances hypocondriaques. 

Tumeur hypophysaire et epilepsie tardive, par M. Beaus- 
SART. — Epilepsie apparue a 40 ans. Deces a 64 ans. Grosse 
tumeur hypophysaire adenomateuse ayant detruit la selle. 
turcique et se developpant vers la protuberance. Pas d’acro- 
megalie, pas de diabete ; esquisse de sjmdrome de Frcelich. 

La reaction de Bordet-Wassermann dans 65 cas de P. G. 
suspectee ou confirmee, par M. de Laulerie (Service de 
M. VuRPAs). — Dans un cas de P. G. absolument typique, 
nous avons trouve une reaction positive dans le serum san- 
guin, mais negative dans le liquide cephalo-rachidien avec 
lymphocytose notable et hyperalbuminose. Trois mois apres, 
sans que le sujet ait ete soumis a aucun traitement, nous 
avons trouve la reaction fortement positive dans le liquide 
cephalo-rachidien. 

En dehors de ce cas — qui nous a arrete un certain temps 
■— nous avons toujours trouve une concordance parfaite 
entre les resultats des examens biologiques et les resultats 
des examens cliniques. 
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PREFECTURE DE LA SEINE 

CONCOURS DE MEDECIN EN CHEF DES ASILES DE LA SEINE 

(9-22 janvier 1922) 


Detail des points attribues aux candidats 


NOMS 

Service militaire 

10 

Etals de services 

10 

Titres 

Travaux 

•40 

Epreuve orale 
20 

Epreuve ecrite 
80 

TOTAL 

110 

MM. les : 

Benon . 

1 

5,5 

33 

15,5 

26 

81 

Brissot. 

3 

7,5 

35 

17 

27 

89,5 

Courbon . 

3 

9 

38,25 

15 

28 

93,25 

Genil-Perrin... 

5 

7 

37,5 

17 

27 

93,5 

Guiraud. 

7 

8 

36,5 

16,5 

27 

95 

Hamel ... 

5 

7,5 

32 

15 

28 

87,5 

Naudascher_ 

0,25 

7,5 

31 

» 

» . 

» 

Pascal. 

» 

9 

35,5 

17,5 

27 

89 

Viollet. 

5 

5 

20 

14 

26 

70 


CONCOURS DE L’INTERNAT DES AsiLES DE LA SEINE 

Un concours pour ciiiq places d’interne en m^decine titu- 
laire, et la designation d’intemes provisoires, des asiles pu¬ 
blics d’alienes de la Seine, et de I’lnfirmerie speciale des 
alienes pres la Prefecture de Police, s’ouvrira, a Paris, le 
lundi 27 mars 1922. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine 
(Service du Departement), 2® bureau annexe Est de l’H6tel 
de Ville, 2, rue Lobau, tous les Jours, dimanches et fetes 
exceptes, de 10 heures a 12 heures et de 14 a 17 heures, du 
27 fevrier au 11 mars 1922. 

Les candidats seront convoques par lettre. Neanmoins, 
Padministration decline toute responsabilite pour les convo¬ 
cations qui ne parviendraient pas. 
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CoNCOURS DE l’Internat des Hopitaux de Paris 

Parmi les nominations qui ont suivi le recent concours 
de rinternat, nous avons le tres grand plaisir de relever les 
noms suivants : 

M. Peron, interne titulaire, re^u le 9®. M. Peron est le 
petit-flls de notre maitre Magnan et le beau-fils de notre 
eollegue et ami le D' Fillassier. 

M. Raiga, interne titulaire, regu le 31®. M. Raiga est le 
fils de notre ami, le tres distingue publiciste et professeur de 
droit administratif actuellement receveur de la Caisse muni- 
cipale, autrefois chef du service des alienes du departement 
de la Seine. 

M. Baruk, interne titulaire, regu le 61®. Toutes nos felici¬ 
tations a son pere, notre excellent eollegue le D"' Baruk, me- 
decin-directeur de I’asile de Ste-Gemmes. 

Parmi les provisoires, nous trouvons le nom de M. Du- 
cuing, fils de I’eminent avocat, membre du Conseil de I’ordre, 
membre de la Commission de surveillance des asiles. 

CENTENAIRE DE LA THESE DE BAYLE (1822-1922) 

On nous communique la lettre-circulaire suivante qui a 
ete adressee a nos collegues de France et de I’etranger. 

Paris, le 25 janvier 1922. 

Tres honors Confrere, 

Les trois Societes de Medecine mentale de Paris ont de¬ 
cide d’organiser a Paris, au mois de mai 1922, une Reunion 
Psychiatrique destinee a commemorer le Centenaire de la 
These dans laquelle Bayle, en 1822, a pour la premiere fois 
isole la Paralysie generale. 

Un Comite d’organisation compose de : 

MM. Pactet, President de la Societe Medico-psychologique; 

Klippel, President de la Societe de Psychiatrie ; 

Truelle, President de la Societe Clinique de Mede¬ 
cine mentale ; 

Arnaud, Vice-President de la Societe Clinique de Me¬ 
decine mentale ; 

Toulouse, Vice-President de la Societe Medico-psy¬ 
chologique ; 

H. Colin, Secretaire general de la Societe Medico- 
psj'chologique et de la S’oeiete Clinique de Mede¬ 
cine mentale ! 
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MM. Laignel-Lavastine, Secretaire general de la Societe 
de Psychiatrie ; 

Capgras, Secretaire annuel de la Societe Medico-psy- 
chologique et de la Societe Clinique de Medeeine , 
mentale ; 

Rene Charpentier, Secretaire annuel de la Societe 
Medico-psychologique ; 

Delmas, Secretaire annuel de la Societe de Psychia- 
trie ; ^ 

Fillassier, Secretaire annuel de la Societe Clinique 
de Medecine mentale ; 

Mignard, Secretaire annuel de la Societe Clinique de 
Medecine mentale ; 

Dupain, Tresorier de la Societe Clinique de Mede¬ 
cine mentale ; 

Dupouy, Tresorier de la Societe de Psychiatrie ; 

Mallet, Tresorier de la Societe Medico-psychologique, 

a decide de profiler de la presence a Paris des ndmhreux 
collegues qui viennent as^sister a la Seance solennelle de la 
Societe Medico-psychologique et a FAssemhlee generate de 
I’Association mutuelle des Alienistes de France, le lundi 
29 mai, et de fixer aux 30 et 31 mai les deux journees con- 
sacrees a cette celehration. 

Sous la presidence de M. Toulouse, President en 1922 de 
la Societe Medico-psychologique, deux journees seront con- 
sacrees a I’expose de I’Historique et des Conceptions ac- 
tuelles de la Maladie de Bayle. 

La Reunion sera internationale et des neuro-psychiatres 
des pays allies et amis seront invites a participer a ses tra- 
vaux de meme que des alienistes et neurologistes frahgais. 

Les rapports suivants ser'ont presentes pour servir de ca¬ 
dre a la discussion et aux diverses communications : 

Premiere Jouruee ; Historique 

I’’® Seance (matin (9 h. 1/2) : 

Discours du President ; 

Les Precurseurs de Bayle, par MM. Laignel-Lavastine et 
ViNCHON ; 

Bayle et les Travaux de Charenton, par M. Semelaigne. 

2® Seance (apres-midi 2 h. 1/2) : 

La Paralysie generale apres Bayle. — La dualite de la Pa- 
ralysie generale. La Folie paralgtique, la Ddmence paralyti- 
que. Les Travaux de la Salpetriere, par M. Arnaud. 
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Deuxieme Journee : Les Conceptions actuelles 
de la Paralysie generale 

3® Seance (matin 9 h. 1/2) ; 

Etiologie, par M. Pactet ; 

Anatomie pathologique, par M. Lhermitte ; 

Etude Clinique et Medico-legale, par M. Rene Charpentier. 

4' Seance (apres-midi, 2 h. 1/2) : 

Traitement et Assistance, par M. Truelle. 

li sera accorde 20 minutes aux rapporteurs designes pour 
I’expose oral de leur rapport et 10 minutes a chacun des 
auteurs inscrits avant la seance pour une communication 
ayant trait a Fun des points qui sont Fob jet du ou des rap¬ 
ports presentes a cette seance. II sera accorde 5 minutes a 
chacun des membres qui desireront prendre part aux dis¬ 
cussions. 

Chaque auteur devra remettre au Secretaire general, avant 
la fin de la Reunion, le texte resume de sa communication 
ou de ses paroles, destine a figurer dans le volume des 
Comptes rendus. Ge texte ne devra pas depasser trois pages 
d’impression pour chaque communication et une page pour 
les discussions. 

Lorsque les communications devront, etre accompagnees 
de presentations de pi^es anatomiques,. de coupes histolo- 
giques, d’appareils, etc.,.ou de projections, Fauteur est prie 
d’en informer a Favance le Secretaire general. 

Seules, les communications faites oralement par leurs au¬ 
teurs pourront figurer dans le volume des Comptes rendus. 

Les Membres adherents recevront, avant Fouverture de la 
Reunion, les six rapports et, ulterieurement, le Compte 
rendu des travaux. La cotisation a ete fixee a 4ft francs. Un 
banquet sera ofifert le mercredi soir 31 mai par les Alienis- 
tes fran§ais a leurs Collegues des pa3^s allies ou amis qui 
viendront assister a la celebration du centenaire d’une de- 
couverte si feconde en resultats pour Fevolution de la 
neuro-psj^chiatrie. 

Nous esperons, tres honore Confrere, que vous voudrez 
bien participer a cette Reunion. 

Le Secretaire general, 

’ H.. Colin. 


Le Secretaire general adjoint, 
Rene Charpentier. 


Les adhesions et les cotisations sont reques- par M. Ray¬ 
mond Mallet, Tresorier, 284, Boulevard St-Germain, Paris. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PRfiVOYANCE SOCIALE 

Degret etablissant le nouveau statut des medecins 

DES ETABLISSEMENTS PUBLICS d’aLIENES 
(Remplagant le decret du 2 fevrier 1910) 

Le President de la Republique fran^aise, 

Vu la loi du 30 juin 1838 et I’ordonnance du 18 decembre 
1839 ; 

Vu le decret du 2 fevrier 1910 et les decrets qui Pont mo- 
difie ; 

Vu I’avis du Comite des inspecteurs geUeraux des services 
administratifs ; 

Suf la proposition du ministre de PHygiene, de PAssis- 
tauce et de la Prevoyance sociales ; 

Decrete : 

Article premier. — Les medecins des etablissements pu¬ 
blics d’alienes sont recrutes au moyen d’un concours annuel. 

Nul ne pourra obtenir Pautorisation d’exercer les fonc- 
tions de medecin ou de directeur-medecin dans un asile prive 
faisant fonction d’asile public d’alienes, s’il n’a subi avec 
succes les epreuves du concours precite. 

Les docteurs en medecine frangais, en conformite des ar¬ 
ticles 17, 18 et 19 de Pordonnance du 18 decembre 1839, 
pourront, sur avis favorable de la Commission prevue par 
, I’article 18 du present decret, etre autorises a difiger un eta- 
blissement prive destine au traitement des alienes, ou y 
etre agrees comme medecins, sans subir les epreuves du 
concours. 

Art. 2. — La date du concours annuel est fixee par un 
arrete ministeriel publie au Journal offtpiel deux mois au 
moins a Pavance ; cet arrete determine le nombre des posr 
tes de medecins d’asiles publics mis au concours. Ce nom¬ 
bre pourra etre augmente, a raison de nouvelles vacances 
ou prevision de vacances, par un arrete supplementaire pris 
avant Pouverture du concours. 

Exceptionnellement, le ministre de PHygiene, de PAss’is- 
tance et de la Prevoyance sociales pent decider, sur avis 
conforme de la Commission prevue a Particle 18, et par 
arrete publie au Journal ofpciel le 31 decembre au plu:| tard, 
qu’il n’y a pas lieu d’instituer un concours pour Pannee sui- 
vante. 

Art. 3. Les candidats doivent etre Frangais, docteurs 
en medecine d’une Faculte de PEtat, avoir satisfait aux obli¬ 
gations imposees par les lois sur le recrutement de Parmee 
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et avoir moins de treiite-trois ans au I'"" Janvier de I’annee 
du concours. Cette limite d’age est prolongee de la duree des 
services militaires pendant la guerre de 1914. 

11s doivent justifler d’un stage minimum de trois annees 
comme interne dans un etablissement public consacre au 
traitement des alienes, ou' dans la clinique des maladies 
mentales d’une Faculte de medecine, ou dans un asile prive 
faisant function d’asile public, oil exerce un medecin du 
cadre des asiles publics. 

Le stage sera reduit a deux ans pour les docteurs en me¬ 
decine nommes au concours chefs de clinique des maladies 
mentales. 

Pour etre admis a participer au concours, ils adressent au 
ministre de PHygienCj de I’Assistance et de la Prevbyance 
sociales une demande accompagnee de leur acte de naisr- 
sance, de leurs etats de services, d’un expose de leurs litres, 
d’un resume succinct de leurs travaux, du depot de leurs 
publications, ainsi que des pieces etablissant leur stage et 
I’accomplissement de leurs obligations militaires.. 

Quinze jours au moins avant I’ouverture du concours, le 
ministre arrete la liste des candidats admis a concourir et 
fait connaitre a chaque postulant la suite donnee a sa de¬ 
mande ; cette liste est deposee a la direction de la Mutua- 
lite et de I’Assistance, ou toute personne peut en prendre 
communication. 

Art. 4. — Le jury du concours est nomme par le ministre 
de I’Hygiene, de I’Assistance et de la Prevoyance sociales ; 
il comprend : 

1° Un inspecteur general des services administratifs, pre¬ 
sident ; 

2" Un professeur titulaire ou adjoint, agrege ou charge de 
cours en exercice, specialise pour la medecine mentale, re- 
presentant la Faculte que le sort aura designe parmi les 
Facultes de medecine ou I’enseignement de la psychiatrie 
est organise ; 

3“ Cinq medecins des asiles publics d’alienes. 

II est en outre nomme deux jufes suppleants. 

Art. 5. -— Le professeur titulaire ou adjoint, agrege ou 
charge de cours en exercice, est choisi par la Faculte appelee 
a dtre representee dans le jurj'. 

La Faculte qUi aura ete repreSentee dans le jury d’un 
concours sera exclue pour les trois concours suivants. 

Art. 6. — Le ministre designe les cinq medecins appeles 
a remplir les functions de jure titulaire et Pun des sup¬ 
pleants suivant I’ordre de tirage au sort d’une liste de douze 
noms pris sur I’ensemble des medecins des asiles publics de 
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France, de la Maison nationale de sante de Charentoii, de 
Bicetre et de la Salpetriere, qui comptent au moins sept ans 
de fonctioii depuis leur nomination. 

Les cinq premiers noms sortis de I’urne sont ceux des 
cinq jures titulaires, le sixieme, celui du jure suppleant; 
les sept autres noms tires a la suite et classes suivant I’ordre 
du tirage au sort soiit ceux des medecins appeles avant ja 
constitution definitive du jury a remplacer les jures titu¬ 
laires ou suppleants, au cas d’empechement de la part d’un 
ou de plusieurs d’entre eux. 

Le second jure suppleant est designe par le ministre, 
dans I’ordre du tirage, sur une liste de trois noms tires au 
sort parmi ceux des medecins vises au paragraphe precedent, 
qui resident dans les departements de la Seine et de Seiner 
et-Oise. 

Les noms des jures suppleants et titulaires qui ont siege 
dans un concours sont exclus des tirages au sort pour les 
trois concours suivants. 

Art. 7. — Les tirages au sort prevus pour la constitution 
du jurj"^ ont lieu par les soins d’une Commission compost du 
directeur de la Mutualite et de I’Assistance, assiste d’un ins-, 
peeteur general des services administratifs, ainsi que' du 
plus ancien et du moins ancien des praticiens parmi lesquels 
doit itre choisi le second jure suppleant. 

Art. 8. — Le jury est constitue apres la cloture du registre 
des inscriptions. Tout degre de parente ou d’alliance entre 
un concurrent et I’un des membres du jury ou entre les 
membres du jury donne lieu a recusation d’office de la part 
de I’administration. 

En cas d’empechement, Tinspecteur general president est 
remplace par un autre inspecteur general designe par le mi¬ 
nistre ; les autres membres du jury sont, en cas d’emp^che- 
ment, remplaces par les jures suppleants et les epreuves 
continuent de plein droit avec les membres restants. 

Art. 9. — Les epreuves ont lieu a Paris ; elles sont toutes 
subies sous le contrdle de I’inspecteur general, president. 
Elles sont au nombre de sept dont cinq epreuves d’admissi- 
bilite et deux epreuves definitives. Les epreuves d’admissi- 
bilite comprennent : 

1“ Une question ecrite portant sur 1’anatomic et la phy¬ 
siologic du systeme nerveiix. II est accorde trois heures pour 
la redaction. Le maximum des points a accOrder est de 
trente. 

2° Une question ecrite sur la pathologic mentale pour 
laquelle il est accorde trois heures. Le maximum des points 
est de trente. 
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3® Une epreuve ecrite de pathologic interne on d’hygiene 
hospitaliere pour laquelle il est accorde deux heures. Le 
maximum des points est de vingt. 

4“ Une question ecrite portant sur I’organisation et le 
fonctionnement des etablissements d’alienes et sur la legis¬ 
lation applicable aux alienes, pour laquelle- il est accorde 
deux heures. Le maximum des points est de vingt. 

Les copies ne doivent porter ni nom ni signalement ; elles 
doivent Mre ecrites lisiblement et revetues d’une devise qui 
est reproduite sur une feuille de papier signee du candidat 
et mise par lui dans une enveloppe cachetee. 

5® Une epreuve sur titres et travaux scientiflques. Le 
maximum des points est de quinze, dont cinq pour les titres 
et dix pour les travaux scientiflques. 

Les candidats qui ont pris part a la guerre 1914-1918 sdnt 
admis a faire valoir leurs titres militaires qui seront cotes 
de un a dix, ce coefficient sera ajoute aux points obtenus 
a la premiere epreuve. 

Le jury doit proceder ^ I’epreuve sur titres aussitot apres 
la correction des epreuves ecrites, c’est-a-dire alor-s qu’elles 
sont encore sous I’anonymat. 

Les epreuves definitives comprennent : 

1® Une epreuve clinique orale qui porte sur un seul ma- 
lade, aux points de vue suivants : diagnostic, pronostic, 
traitement, assistance. Il est accorde vingt minutes pour 
Texamen du malade, vingt minutes de reflexions et quinze 
minutes d’exposition. 

2® Une epreuve clinique ecrite qui porte sur un seul ma¬ 
lade (diagnostic de I’etat mental d’un sujet et determination 
des consequences qui en decoulent au point de vue de la 
legislation civile et criminelle). Il est accorde vingt minutes 
pour I’examen du malade et une heure pour la redaction de 
la consultation. 

Pour chacune de ces deux epreuves definitives, le maxi^ 
mum des points est de quarante. 

Art. 10. — La police generale du concours est conflee au 
jury qui, notamment, determine les regies a appliquer a la 
remise et a la lecture des copies, indique I’ordre des epreu¬ 
ves, designe les services ou seront subies les epreuves clini- 
ques, fixe le choix des malades et prend toutes les disposi¬ 
tions utiles pour assurer la regularite et la sincerite du 
concours. 

Art. 11 . — Chaque candidat remet, au moment de son 
inscription, une declaration ecrite par laquelle il fait con- 
naitre s’il est ou non dans ses intentions, en cas de succes. 
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d’occuper avant la fin de I’annee du concours, un poste de 
medecin dans un asile public. 

Art. 12. — Nul n’est admis s’il n’a obtenu un nombre de 
points au moins egal au minimum fixe par le jury, ce mini¬ 
mum ne pouvant, en aucun cas, etre inferieur a la moitie 
du total des maxima prevus a I’article 9. 

Les candidats sont classes d’apres le nombre de points 
obtenus, la liste dressee par le jury ne pent comprendre un 
nombre de candidats superieur a celui prevu par I’arr^e 
fixant I’ouverture du concours. 

Toutefois, si, parmi les candidats classes sur la liste, il 
s’en trouve ayant declare ne pas vouloir occuper de poste, 
le jury ajoute a la liste un nombre egal de candidats, en 
suivant I’ordre etabli par le nombre de points obtenu. 

Art. 13. — Aussitot apres la cl6ture des operations du 
concours, le directeur de la Mutualite et de I’Assistance 
designe-aux candidats admis ceux des postes qui se trouvent 
vacants. 

Lesdits candidats choisissent parmi ces postes, suivant 
leur rang de classement. 

Tout candidat qui n’accepte pas de poste est mis en dis- 
ponibilite et ne pent etre nomme qu’apres les candidats 
regus au concours de Tannee snivante. 

Au cas oil un candidat ayant accepte un poste ne I’occupe 
pas effectivement, ou bien si dans le cours de Tannee il est 
mis en disponibilite sur sa demande, il ne pent Mre reinte- 
gre qu’apres les candidats regus au concours de Tannee sui- 
vante. 

Celui qui, le moment venu de sa reintegration, n’occupe 
effectivement aucun des postes a lui offert, est considere 
comme renongant aux avantages qu’il tient du concours. 

Il est precede a la nomination des medecins par arrMe 
ministerial et leurs services courent a partir de cette date. 

Art. 14. — Les medecins des asiles nommes au concours 
remplissent, dans leurs services respectifs, les attributions 
conflees aux medecins en chef par la legislation et les regle- 
ments applicables aux asiles d’alienes. 

Les classes et traitements des directeurs-medecins et des 
medecins che^ de service des asiles d’alienes sont fixes 
ainsi qu’il suit : 

I""® classe . 16.000 fr. 

2' classe . 15.000 »- 

3' classe .... 14.000 » 

4' classe . 13.000 » 

5* classe . 12.000 » 
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6* classe 
7“ classe 
8' classe 
9® classe 

A ces traitements s’ajoule la jouissance des allocations 
en nature determinees par le reglement de chaque asile 
(logement, chauffage, eclairage, etc.). 

Art. 15. — Les avancements de classes sont, sous reserve 
des dispositions de I’article 17, aceordes par le ministre aux 
medecins, apres deux ans d’anciennete dans la classe infe- 
rieure pour les medecins des 9', 8% 7' et 6® classes, et apres 
trois ans d’anciennete pour les medecins des classes supe- 
rieures. 

La periode de trois ans exigee pour les medecins des cinq 
classes superieures pent fetre reduite a deux ans par le mi¬ 
nistre sur la proposition du directeur de la Mutualite et de 
I’Assistance et sur I’avis conforme de la Commission insti- 
tuee a I’article 18, en raison de services et litres exception- 
nels d’ordre medical, scientifique ou administratif. 

Art. 16. — Les dispositions speciales concernant le recru- 
tement, I’avancement et les . traitements des medecins des 
asiles de la Seine restent en viguenr. 

Art. 17. — Les mesures disciplinaires applicables au per¬ 
sonnel medical des asiles publics d’alienes sont : 

1° L’avertissement ; 

2“ La censure ; 

3“ L’ajournement pendant trois ans au plus d’une promo¬ 
tion a la classe superieure ou au grade superieur ; 

4® Le deplacement ; 

5® La retrogradation de classe ou de grade ; 

6° La mise en disponibilite d’office ; 

7“ La revocation. 

Ces mesures sont appliquees par le ministre sur la propo¬ 
sition du directeur de la Mutualite et de I’Assistance, et, 
sauf pour I’avertissement ou la censure, apres avis motive 
de la Commission prevue a I’article suivant. 

Dans tons les cas, I’interesse doit ^tre prealablement in¬ 
vite a prendre communication de son dossier conformement 
aux prescriptions de Particle 65 de la loi du 22 a\Til 1905, 
et a fournir ses justifications ecrites. 

En outre, le cas echeant, il peut demander a etre entendu 
par la Commission dite des medecins d’asiles, fonctionnant 
comme commission de discipline et se faire assister alors 
d’un defenseur dont la designation, a moins qu’il ne s’agisse 
d’un avocat, est soumise a I’agrement du president. 

Les medecins mis d’office en disponibilite ne regoivent pas 


10.200 » 
9.400 » 
8.600 » 
7.800 .. 
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de traitement ; ils iie peuvent etre reintegres que sur I’avis 
conforme de la Commission prevue a I’article 18. 

Art. 18. — II est constitue aupres du ministre de I’Hy- 
giene, de I’Assistance et de la Prevoyance sociales une Com¬ 
mission speciale dite « Commission des medecins des asi- 
les », composee des membres suivants : 

Un conseiller d’Etat, nomme pour trois ans, par le mi¬ 
nistre, president; 

Le directeur de la Mutualite et de I’Assistance ; 

Un inspecteur general des services administratifs nomme 
pour trois ans par le ministre ; 

Trois medecins des asiles en activite de service, elus pour 
trois ans par leurs collegues, directeurs-medecins et mede¬ 
cins chefs de service. II est, en outre, nomme un suppleant. 

C’est le medecin que le nombre des suffrages a classe le 
quatrieme au cours de I’election des trois membres titu- 
laires. 

Lorsque la Commission est saisie d’une affaire concernant 
un de ses membres elus ou un medecin de I’asile auquel 
Tun de ceux-ci est attache, ledit membre est recuse de plein 
droit. 

L’election des representants du personnel medical a lieu 
au scrutin de liste par correspondance. Nul n’e'st elu s’il n’a 
obtenu au premier tour de scrutin, la moitie plus un des 
suffrages des electeurs inscrits, ou, au deuxieme tour, la 
moitie plus un des suffrages exprimes, au troisieme tour 
I’election a lieu a la majorite relative. 

Le depouillement du scrutin est opere au ministere de 
I’Hygiene, de I’Assistance et de la Prevoyance sociales par 
les soins de la Commission prevue a Particle 7. 

Independamment des attributions qui lui sont ci-dessus 
conferees, la Commission institute en vertu du present ar¬ 
ticle donnera son avis sur toutes les questions concernant le 
recrutement, Pavancement, la discipline et les traitements 
du personnel medical des asiles publics d’alienes, ainsi que 
sur toutes les affaires qui lui seront renvoyees soit par le 
ministre, soit par le directeur de la Mutualite et de PAssls- 
tance. 

Art. 19. Les vacances de poste de directeur-medecin ou 
de medecin chef de service sont annoncees par les soins de 
Padministration centrale, par voie d’insertion 'au Journal 
offlciel ; un delai de quinze jours est accorde pour faire acte 
de candidature a partir de cette publication. 

Art. 20. — Sont rapportes les decrets des 2 fevrier 1910, 
26 decembre 1913, 15 avril, 10 octobre et 24 decembre 1919. 

Art. 21. — Les dispositions du present decret, relatives 
au concours des medecins des asiles, entreront en vigueur a 
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partir du concours de 1923, le concours de 1922 devant, par 
mesure transitoire, etre regie par les dispositions du decret 
du 2 fevrier 1910, 26 decembre 1913, des 15 avril et 24 de- 
cembre 1919 et du 29 juin 1920. 

Art., 22. — Le ministre de I’Hygiene, de 1’Assistance et de 
la Prevoyance sociales est charge de I’execution du present 
d^ret. 

' Fait a Paris, le 3 janvier 1922. 

A. Millerand. 

Par le President de la Republique : 

Le Ministre de ’ I’Hygiene, de VAssistance 
et de la Prevoyance sociales, 

G. Leredu. 

Le Ministre de I’Hygiene, de VAssistance et de Prevoyance 
sociales a Messieurs les Prefets 
Decret DU 3 janvier 1922 

Le decret du 3 janvier 1922 portant reglement des condi¬ 
tions du recrutement des medecins des asiles et abrogation 
du decret du 2 fevrier 1910, modifie principalement la regie- 
mentation anterieure en ce qu’il snpprime la distinction 
qu’elle a%'ait etablie entre les directeurs-medecins et les me¬ 
decins en chef, d’une part, et les medecins-adjojnts d’autre 
part. Desormais, les medecins des asiles seront tons chefs de 
service, dans les conditions specifiees ponr les medecins en 
chef par le reglement du 20 mars 1857 et les reglements 
ulterieurs, les services seront independants les uns des au- 
tres, et chaque medecin aura I’entiere responsabilite de 
celui a la tMe duquel il aura ete place, quelle que soit la 
classe du cadre a laquelle il appartienne. 

11 conviendra done tout d’abord de proceder a la reparti¬ 
tion des services entre les medecins dans tons les Asiles dont 
le service medical est assure par deux medecins au moins. 
Je vous prie de vouloir bien y iSviter les medecins de 
I’Asile de votre departement. 

A cet egard, la plus grande latitude doit etre laissee a 
ces praticiens, et il est bien entendn qu’une entente amiable 
entre eux sera toujours consideree par mon administration 
comme le meilleur moyen d’arriver a un bon resultat. Au 
cas ou ils seraient embarrasses pour savoir sur quelles bases 
la repartition doit etre eifectuee, et ou ils croiraient devoir 
vous demander des directives, vous pourriez leim conseiller 
d’attribuer a Pun d’entre eux le service des hommes, a I’au- 
tre le service des femmes, et, si PAsile n’hospitalise que des 
malades d’un seul sexe, a Pun le pensionnat, a Pautre les 
indigents, etc... Il ne vous echappera pas qu’il ne peut etre 
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donne a cet egard de regies precises, et je n’ai, eii effet, 
I’intention que de vous donner de simples indicatioas, cn 
me referant a celles qui m’ont ete ,fournies par le corps 
mMical des asiles a la suite de ma circulaire du 20 juillet 

1921. Toutefois, il serait bon que chaque service comprit 
une proportion aussi coiistante que possible d’aigus et de 
cbroniques, de maniere que tous les medecins soient egale- 
mejit a mfeme de faire des observations interessantes et que 
les divers champs ouvei-ts a leur activite scientifique et bien- 
faisante soient a peu pres egale d’etendue et de meme va- 
leur. Mais, je le repMe, ce sera aux medecins eux-memes a 
repartir le service entre eux au mieux de leurs convenances 
personnelles et de Tinteret des malades, et I’administration 
prefectorale (ou s’il est necessaire I’administration supe- 
rieure) n’aura en principe a intervenir qu’a titre exception- 
nel, par example lorsqu’uh medecin se croira lese dans ses 
interets. 

Cette question etant d’ordre purement medical, il me 
parait preferable, pour prevenir tout froissement, de ne pas 
faire intervenir a ce propos le Directeur administratif, a 
moins, bien entendu, qu’en raison de circonstances locales 
particulieres, elle ne se presente sous I’aspect d’une ques¬ 
tion touchant a la fois au service medical et a Tadministra- 
tion pure. J’aime a croire que, meme dans ce cas, une entente 
entre les interesses serait la solution la plus frequente, 
mais s’il devait en etre autrement, je vous prierais de resou- 
dre la difficulte au mieux des interSts en presence et de me 
rendre compte aussitot des dispositions que vous auriez cru 
devoir prendre pour les concilier autant que possible. Je me 
reserverais alors le soin de decider en dernier ressort. ^ 

Je vous prie, en vous disant tout I’interet que j’attache a 
une mise en application aussi rapide que possible de la 
reglementation nouvelle, de vouloir bien m’accuser recep¬ 
tion de la presente circulaire. 

* 

CONCOURS ANNUEL POUR LA NOMINATION 
AUX POSTES VAGANTS DE MEDECIN DES ASILES D’ALIENES 

Un concours s’ouvrira a Paris, au ministere de I’Hygiene, 
de I’Assistance et de la Prevoyance sociales, le lundi 20 mars 

1922, tant pour I’admission aux emplois de medecins des 
asiles publics d’alienes que pour I’aptitude aux functions de 
medecin d’asiles prives. 

Le nombre de postes de medecin des asiles publics est 
fixe a huit. 


_ Le Redacteur en clief-Gerant : H. Colin. 

Gahors, Imprimerie Coueslaxt (personnel inleresse). — 25.593 
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La pratique psychiatrique en 




Alsace 


L’objet de cette chronique. se limite nettement 
aux homes fixees par le litre. Laissant tout parallele 
entre les conceptions et les methodes de la science 
psychiatrique en France et en Allemagne, il n’envi- 
sage que les applications de cette science. II s’agit 
simplement d’exposer le fonctionnement du plus 
ancien des asiles alsaciens, afin d’en permettre la 
comparaison avec celui des asiles francais, En d’au- 
tres termes, la question est la suivante : La techni¬ 
que selon laquelle les connaissances scientifiques 
d’ordre psychopathologique etaient utilisees socia- 
lement en Alsace pendant I’occupation allemande 
presente-t-elle quelques avantages sur la technique 
employee en France ? 

L’application sociale de la psychiatrie, concer- 
nant d’une part les mesures prises a I’egard du ma- 

Anx. MED.-psych., 12' serie, t. I. Mars 1922. 1, 13 
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lade, d’autre part les garanties de competence exi- 
gees du personnel charge de le soigner,- on passera 
successivement en revue ces deux points pour abou- 
tir a quelques conclusions que chaque lecteur pour- 
ra a son gre completer ou rectifier, puisqu’il aura 
les documents sous les yeux (1). 

I. Mesures a I’egard de I’ali^ne 

A. Internement. — La premiere de ces me- 
T sures est celle de I’internement, et Ton doit exposer 
V successivement les formalites administratives ou- 
4udiciaires imposees a I’occasion de I’internement, 
le regime de discipline auquel est soumis le malade 
pendant sa duree, les mesures de protection dont il 
pent etre I’objet, 

I. Formalites. —^ Ainsi qu’il est explique dans 
d’autres articles, les autorites allemandes simpli- 
fierent et completerent la loi francaise de 1838, qui 
etait restee en vigueur pendant tout le temps de 
leur occupation. — Le placement dit volontaire au ^ 
sens de la loi, c’est-a-dire demande par un tiers, Se 
faisait par la production d’une demande merae 
orale, d’un certificat medical succinct et d’une piece 
d’identite. Le prefet n’etait pas averti. Le directeur 
de I’asile avertissait directement dans les 24 heures 
les deux procureurs. — Le placement d’office etait 


(1) Voir : Courbon. — Des garanlies de la liberie individuelle dans 
le projet de reforme francaise et dans la reforme allemande de la loi 
de 1838 (Informat, des alienistes et neurologistes, a paraitre). — L’assis- 
tance psychiatrique en Alsace (Informat, des alienistes et neurologistes, 
Janvier 1920). 

Courbon et Spitz. — La situation civile des alienes dans les lois 
fran?aises et allemandes (Congres de Strasbourg, 1920)., 

Courbon et Spitz. — Formalites d’internement dans les asiles 
d’Alsace et de Lorraine pendant I’occupation allemande (Societe 
Clinique de Medecine mentale, nov. 1919). 
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generalement ordonne par le maire directement. Et 
dans les 24 heures, le directeur prevenait le prefet 
et les deux procureurs. — Le placement volontaire, 
au sens propre du mot, etait pratique. Le malade 
signait une demande ecrite et payait son mois 
d’avance. Notification dans les 24 heures etait faite 
aux deux procureurs, 

Les sorties des malades places volontairement 
se faisaient comme en France. Mais les sorties des 
malades places d’office etaient effectuees par le me- 
decin qui n’attendait pa^ I’arrivee de I’arrMe de 
sortie pour mettre en liberte le sujet qu’il jugeait 
assez retabli. L’asile.prevenait les deux procureurs. 
L’arrete prefectoral arrivait apres. 

Les sorties a titre d’essai d’une duree d’un mois 
ou plus se pratiquaient couramment. A I’echeance 
du conge et apres avis des farnilles, le medecin en- 
voyait au prefet une demande d’afrete de sortie 
sans revoir le malade. 

Suppression des certificats d’entree, de quinzaine 
et semestriel, ainsi que des notes mensuelles sur le 
registre de la loi. Celui-ci ne contenait qu’une feuille 
par malade, ou le secretaire inscrivait I’identite et 
le domicile du malade, de la personne ayant de¬ 
mande le placement, du medecin ayant signe le 
certificat de placement ou Tarrete prefectoral de 
placement en cas de placement d’office. — Le dos¬ 
sier contenait le certificat d’admission, les accuses 
de reception d’avis adresses aux procureurs, une 
feuille dite Nationale, indiquant les noms, age, pro¬ 
fession, religion, domicile du malade, de son con¬ 
joint, de ses pere et mere, la date de I’envoi au 
prefet et aux procureurs des avis d’entrees et de 
sorties. 

Un regime special pour les alienes criminels ou 
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dangereux ou susceptibles de le devenir a cause de 
la violence de leurs reactions avail ete organise 
dans le quartier de force de I’asile de Hordt. Ils y 
entraient par ordre du prefet apres un sejour de 
6 semaines dans un asile ordinaire, et avec un cer- 
tificat du medecin de cet asile. Leur sortie ne se 
faisait qu’apres arrete prefectoral. Et le prefet 
avertissait la police et le procureur du lieu de do¬ 
micile du malade remis en liberte. 

Enfin les alienes chroniques etaient evacues sur 
I’asile de Hordt apres entente avec le dir'ecteur de 
cet etablissement. Ceux qui etaient encore valides 
y travaillaient a I’exploitation agricole. Car le quar¬ 
tier des criminels n’occupe qu’un pavilion, 

II. Discipline de l’asile. — La vie de Falierie a 
I’asile se distinguait par certains points de ce 
qu’elle est en France. 

Tout d’abord aucun passage uniforme de tous les 
entrants dans un pavilion omnibus d’observation. 
Chaque arrivant etait dirige sur la salle de veille 
de I’un des quartiers contenant des malades ayant 
les memes reactions que lui. — Pendant I’interne- 
ment, octroi genereux de liberte pour tous ceux qui 
sont susceptibles d’en beneflcier, soil a I’interieur, 
soil en dehors de I’asile. Le pare situe a 3 minutes 
de distance dans une come delicieusement ombra- 
gee et fleurie de la foret de Brumath, offrait et ofifre 
encore avec sa romantique piece d’eau et la traver- 
see obligatoire de la route de Saverne, sillonnee 
d’autos et de la voie ferree de Paris ou passent plus 
de 100 trains par jour, un trajet apparemment des 
plus perilleux, mais en realite des plus inoffensifs, 
car on n’a jamais enregistre d’accident. Promena¬ 
des collectives sous surveillance, ou solitaires sans 
surveillance aucune a travers le bois, aux lieux de 
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pelerinages environnants, comme celui de Marien- 
thal, rendu fameux Tan dernier par la revolte de ses 
Carmelites, y etaient frequemment accordees. La 
celebration des fetes de I’empereur, de saint Vin¬ 
cent de Paul, de la superieure des religieuses, de 
saint Nicolas, etc., etaient pretextes a rejouissances 
on a sorties. Dans la belle saison, les pelouses envi- 
ronnant le lac donnaient lieu a de champetres amu¬ 
sements, bu les femmes, cedant a I’impulsion ethni- 
que de la danse, formaient entre elles des couples 
de danseuses, tandis qu’un peu plus loin, les hom- 
mes exercaient leur adresse au jeu plus viril des 
quilles. 

Lors du carnaval, dans des temps assez recules, 
m’a confie un membre de la commission de surveil¬ 
lance, le cortege soigneusement masque des mala- 
des deroulait sa joyeuse theorie le long des routes 
sous I’ceil emerveille et nullement ironique des 
villageois d’alentour. 

De toutes ces fetes, la plus pittoresque pour 
I’etranger est celle de la Noel, que Ton celebre en¬ 
core selon les regies de la tradition germanique. 
Chaque quartier se frete pour le 24 decembre un 
plus ou moins grand sapin tout neigeux de farine, 
tout givre de fils d’argent, tout constelle de globes 
etincelants. La nuit venue, la sceur allume les mul¬ 
tiples petites chandelles dont ses branches sont he- 
rissees. Aussitot, de tons les coins de la salle, et 
meme du fond de leurs lits, on voit les malades 
accourir et se presser autour de I’arbre brasillant. 
Propos et gestes delirants s’arretent, comme si dans 
le miroitement des spheres multicolores qu’ils con- 
templent tous avec extase, chacun avait recouvre, 
sinon I’intelligence, du moins la sagesse de ses jeu- 
nes annees. — Le chant tout impregne de paganis- 
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me du « Beau sapin, roi des Forets » (Oh ! Tannen- 
baum) est chante en choeur. Puis on eteint les 
lumieres, et avec leur disparition, chaque chanteur 
revient a son attitude premiere : les travailleurs re- 
gagnent leur t^he, les agites reprennent leurs 
ebats, les grabataires se hissent en flageolant sous 
leurs couvertures, et les gemisseurs, recommencent 
la litanie de leurs plaintes. Tous les soirs jusqu’a 
I’Epiphanie, a la tombee de la nuit, la meme cere- 
monie ramenera le meme enchantement, 

Une autre pratique, dont Faction sedative se re- 
vele bien plus puisSante, est la cueillette du hou- 
blori. La decouverte en est le fait de la guerre. Pour 
suppleer au manque de main-d’oeuvre, les paysans 
des environs traiterent avec le directeur de Fasile 
pour obtenir Fautorisation de faire egrener leur 
recolte par les alienes qui y consentiraient. L’en- 
tbousiasme de ceux-ci fut tel que Fusage a heureu- 
sement survecu. Chaque annee done, pendant deux 
ou trois semaines au declin des beaux jours, une 
animation joyeuse et odorante palpite sous les om- 
brages jaunissants de notre vieil etablissement. De 
lourds camions amenent incessamment d’immenses 
bottes de la plante onduleuse qu’ils dechargent 
dans les cours, et remportent de hautes corbeilles 
toutes debordantes de ses cones ecailleux et verts. 
Pendant cette periode, de Faurore au crepuscule, 
les salles sont desertes, toute la population ingambe 
ou meme infirme s’occupant au dehors a arracher 
avec une religieuse application toutes les touffes de 
ces rameaux flexibles. L’amer et frais parfum du 
lupulin flotte partout, assainissant tout. Les excita¬ 
tions maniaques, pas plus que les depressions me- 
lancoliques, les indifferences dementielles pas plus 
que les incoherences confusionnelles ne resistent a 
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rappel de ce travail sacre, auquel les plus exaltes 
delirants se livrent avec ferveur. Ce geste de I’egre- 
nement du houblon (du Hopfenzopfen) est le pre¬ 
mier de toute la serie des manipulations tMonnan- 
tes par quoi les anoetres de I’Alsacien arriverent a 
fabriquer leur boisson nationale et a connaitre 
I’alcool. C’est peut-etre pour cela, c’est parce qu’il 
evoque le souvenir d’une epoque ou I’bomme ne se 
surmenait et ne s’alcoolisait pas, qu’il possede le 
privilege' de suspendre les effets de I’invalidite 
mentale cbez ceux qui I’accomplissent encore au- 
jourd’bui. La fin de la cueillette marque aussi le 
terme des tiedeurs estivales. Avec la derniere cor- 
beille s’enfuit I’acre et vivifiant arome de I’antique 
cervoise. L’baleine bumide du brouillard, timide 
messager de I’biver, lui succede. De tous ces tra- 
vailleurs insouciants au plein air. la majeure partie 
reintegre frileusement le logis. Et la reprise des 
troubles mentaux qui les y guette ne semble avoir 
d’autre cause que I’inconsolable chagrin du depart 
de la belle saison. 

Quoi qu’il en soit, la transformation soudaine de 
cet bopital de fous en une paisible exploitation agri¬ 
cole sous la flamme de I’automne, qui eclaire le pay- 
sage de ses plus vives couleurs, est un des plus 
impressionnants spectacles qu’on puisse conteni- 
pler. Trois fois il m’a ete donne d’y.assister. Et pas 
un seul jour je n’ai vu une seule de ces 500 fem¬ 
mes eprouver la tentation, pourtant bien impe- 
rieuse, de tresser dans sa cbevelure ou d’agrafer 
sur ses vMements quelques-unes des guirlandes 
pour lesquelles la liane gracieusement feuillue du 
boublon semble predestinee. Tant il est vrai que la 
coquetterie est le moindre defaut de I’Alsacienne ! 
et que si Gambrinus eut des pretresses, elles 
n’avaient rien des Bacchantes ! 
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J’en aurai fini de signaler les particularites de la 
vie de I’aliene alsacien a I’asile en indiquant que 
jamais opposition n’est faite aux autopsies, que 
chaque jeudi les pretres des trois cultes, catholique, 
protestant, judaique, viennent fraternellement en¬ 
semble de Brumath accomplir leur ministere parmi 
leurs ouailles internees, et que Tabsence de tout 
local affecte comme parloir oblige les visiteurs a 
penetrer a I’interieur des quartiers de malades. 

III. Mesures de protection et divorce. — 
L’asile alsacien ne comporte pas le rouage de I’ad- 
ministrateur provisoire commun a tons les alienes 
et pris parmi un membre de la commission de sur¬ 
veillance. II n’existe pas non plus de conseil judi- 
ciaire. 

Les deux mesures de protection instituees par le 
code allemand sont la curatelle, qui n’a pas d’equi- 
valent en France, et I’interdiction. (Voir Congres 
de Strasbourg, 1920). 

h’interdiction est moins compliquee qu’en Fran¬ 
ce. File est prononcee par un seul juge, apres exper¬ 
tise medicale obligatoire, et comporte deux degres: 
1“ interdiction pour maladie mentale (Geisteskran- 
kheit), assimilant I’interdit a un mineur de moins 
de 7 ans, n’ayant aucune capacite civile ; 2" inter¬ 
diction pour faiblesse mentale (Geistesschwache), 
assimilant I’interdit a un mineur de plus de 7 ans,' 
capable seulement d’agir avec I’autorisation de son 
tuteur, a moins qu’il ne s’agisse d’actes lui assurant 
un avantage sans restriction. 

La curatelle a comme caractere de ne pas com- 
porter obligatoirement I’expertise medicale. Aux 
alienes qui ont conserve une assez grande lucidite 
pour comprendre la valeur de cette mesure, elle ne 
pent etre appliquee qu’avec leur consentement, et 
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doit cesser des qu’ils le demandent. Sinon, elle doit 
etre remplacee par I’inter diction. A ceux qui n’ont 
pas cette lucidite, elle pent etre imposee d’office. 
Comme on le voit, le curateur allemand n’a rien de 
comparable an curateur francais, qui n’existe pas 
en Alsace. 

Le divorce pour cause d’alienation mentale existe 
a trois conditions : que la maladie ait dure au moins 
trois ans pendant le mariage, qu’elle ait atteint un 
degre tel que la communaute intellectuelle ait ces- 
se d’exister entre les epoux, et que toute esperance 
de retablissement de cette communaute soit exclue. 

La discussion de I’admission de la maladie men¬ 
tale comme cause de divorce depasse, a mon avis, 
la competence du medecin. Elle est du ressort du 
legislateur, du moraliste, du sociologue, mais non 
du physiologue, du biologiste ou du psychologue. 
Aucun argument puise dans la science medicale ne 
pent, en effet, ni la combattre, ni I’etayer. Le scep- 
ticisme professe par M. Truelle a I’egard de la pre- 
tendue inbumanite de cette clause du code alle¬ 
mand, lors de la communication si interessante par 
ailleurs de Brissot (1), me parait tout a fait legiti¬ 
me. J’ajouterai pourtant cette seule remarque. 
L’alienation mentale qui cause la rupture de la 
communaute intellectuelle n’est apres tout qu’une 
maladie, il n’y a done pas de raison pour qu’on re¬ 
fuse d’admettre une maladie organique quelconque, 
meme sans aucun retentissement sur I’intelligence, 
comme matiere a divorce. C’est d’ailleurs ce que 
proclame le projet du depute Boussenot. 


(1) Brissot. — Les tendances et I’esprit du code civil allemand en 
matiere psychiatrique {Annales Medico-Psychologiques, oct. 1921). 
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II. Garanties de la competence de I’alieniste 
et de ses collaborateurs 

A. Les Medecins. — Le recrutement se faisait 
sans aucune espece de concours, ni sur epreuves, 
ni sur litres, et sans aucune limite d’^e. Le candi¬ 
dal docteur en medecine allait se presenter au di- 
recteur de Fasile, qui, sans avoir demande I’avis de 
personne ni motive son jugement, I’acceptait ou 
non. S’il Facceptait, il rendait compte de son choix 
au prefet, qui nommait le candidal Assistenzarzt 
de Fasile, fonctions a peu pres equivalentes a celles 
de nos internes. L’assistenzarzt etait loge, nourri et 
paye de 1.800 a 2.000 marks. 

Apres un stage de 3 ans, il passait automatique- 
ment Abteilungsarzt ou medecin-adjoint. D’oii, 
apres un nouveau stage de trois ans, il etait auto- 
matiquement promu Oberarzt ou medecimchef. 
C’est en qualite de medecin-chef qu’on finissait sa 
carriere, sauf pour les rares privilegies qui deve- 
naient directeurs. 

Toute la carriere pouvait s’ecouler sur place. Mais 
on pouvait aussi briguer aupres du directeur d’un 
autre asile le poste devenu vacant dans cet asile. 
S’il vous acceptait, on arrivait, en gardant son 
grade, et sur sa demande, le prefet de la circons- 
cription vous nommait offlciellement a vos nou- 
velles fonctions. Pour quitter un asile, il fallait pre- 
venir le directeur trois mois a Favance. 

Quant aux directeqrs, ils etaient nommes en 
Alsace, non pas par le prefet, Beziiksprasident, mais 
par le Statthalter, c’est-a-dire le lieutenant de 
FEmpereur, le Commissaire general d’aujourd’hui. 
Il les nommait a Finstigation du medecin inspfecteur 
du pays, ou Medizinalreferent, qui fafsait la propo- 
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sition de venir diriger retablissement a ceux des 
medecins-chefs d’Allemagne qu’il jugeait le plus 
capables. 

La retraite etait assuree sans le prelevement 
d’aucune retenue sur les traitements. Aucun age 
n’etait fixe pour elle. On restait indefiniment en 
activite, si I’on se portait bien. Par contre, des qu’on 
etait malade, on pouvait se faire retraiter aux con¬ 
ditions suivantes ; 

Pendant les 10 premieres annees de service, on 
n’avait droit a la retraite que pour les maladies 
contractees dans le service, Elle etait egale au 1/3 
du traitement, plus 1/60 du traitement par annee 
de service. — A partir de la 11“ annee, le droit avait 
lieu aussi bien pour les maladies contractees en 
dehors que dans le service. Elle etait jusqu’a la 
20“ annee egale au 1/3 du traitement, plus 1/60 
par annee d’age, et a . partir de la 20“ annee, elle 
egalait le 1/2 du traitement plus 1/120 par annee. 
— La veuve avait une retraite egale a 40/100 du 
traitement du mari avec 1/5 de sa pension de veuve 
par enfant de moins de 18 ans. Pour les orphelins, 
chaque enfant de moins de 18 ans touchait 1/3 de 
la pension qu’avait eue sa mere. 

Le traitement comportait, outre le logement et 
les avantages en nature, une solde de 3.200 m. mi¬ 
nima pour les Abteilungsarzte. Le maximum de 
celle de I’Oberrarzt etait de 6.000 m., et le maximum 
de celle du directeur 9.000 m. La retraite s’elevait, 
au bout de 30 ans de service, aux 2/3 du traitement 
et aux 3/4 au bout de 40 ans. 

Le service medical de I’asile se faisait ponctuelle- 
ment a heure fixe, le matin et I’apres-midi. Le ser¬ 
vice des hommes et celui des femmes avaient cha- 
cun deux medecins : Abteilungs ou Oberarzt. La 
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distinction de ces termes correspondait a une diffe¬ 
rence de titre et non de fonction. Chacun des deux 
medecins d’un service avait ses quartiers separes et 
faisait isolement sa visite, sauf deux fois par se- 
maine, oil ils la faisaient ensemble pour connaitre 
tous les deux tout le service. 

Quant au directeur toujours medecin, il n’allait 
qu’une fois par semaine dans chaque service faire 
la visite avec les deux medecins. 

Tous les matins a 10 heures, a Tissue de la visite, 
tous les medecins venaient a la salle de conference 
rendre compte au directeur, qui decidait des chan- 
gements de malades d’un quartier a Tautre. 

Les feuilles d’observation ne quittaient jamais la 
salle de conference. Et ce n’est qu’apres la visite 
que les medecins pouvaient les mettre au courant. 
— Dans les quartiers, aucun cahier de regime, de 
pharmacie ou de rapport. Les inscriptions etaient 
faites sur des feuilles volantes, qui naturellement se, 
perdaient facilement. 

Un jour sur deux, la contre-visite etait faite par 
Tun des deux medecins du service, et les gardes 
etaient partagees entre tous les medecins, sauf le 
directeur. 

Chaque annee, une somme de 500 m., inscrite au 
budget specialement a oet effet, etait mise a tour de 
role a la disposition d’un medecin pour aller suivre 
un cours de perfectionnement a la clinique psy- 
chiatrique d’une universite allemande. A son retour, 
pour justifler de son assiduite au cours, il devait 
remettre au prefet un compte rendu de ses etudes. 

Le directeur et le plus ancien des medecins-chefs 
assistaient a la commission de surveillance, qui se 
terminait par un plantureux banquet. 

Enfin un pharmacien recrute par le directeur 
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parmi les plus competents techniciens de labora- 
toire executait lui-meme toutes les analyses deman- 
dees par les medecins. 

B. Les Infirmiers. — Le personnel infirmier 
se recrute dans la population rurale des environs. 
II se caracterise par son honnetete et sa discipline, 
qui sont tres grandes, beaucoup plus que par ses 
connaissances. Le nombre en etait considerable- 
ment plus eleve que dans les asiles francais. Et 
il faut qu’il en soit ainsi. Non seulement parce 
que c’est plus conforme aux exigences theori- 
ques de la science psychiatrique, mais encore parce 
que le rendement du travailleur alsacien est dans 
I’unite de temps appreciablement inferieur a celui 
du Francais d’outre-Vosges, le rythme de I’activite 
psychomotrice etant ralenti en Alsace, par rapport 
a ce qu’il est dans la plupart des autres provinces, 
constatation qui frappe immediatement tout arri- 
vant. 

La confiance en ce personnel est si bien fondee 
que jamais ne fut derobe aucun livre ni aucun ins¬ 
trument dans la bibliotbeque, qui s’ouvre avec la 
clef du quartier du service des hommes. 

Toutes ces qualites appartiennent aux infirmiers 
et infirmieres de tons les asiles d’Alsace. Les res¬ 
trictions que mon ami Adam me reprocha d’avoir 
faites jadis a propos du personnel de Roufach, 
visaient des infirmieres ramenant des malades 
d’Allemagne et converties aux doctrines r^volution- 
naires du pays d’ou elles arrivaient (1). 

Des religieuses de I’ordre des Filles de la Charite 
de Strasbourg, dont beaucoup sont allemandes et 


(1) Voir : Informat, des alienistes et neurologistes, 1920. 
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qui toutes font bien leur service ont la direction 
subalterne des services generaux. 

Directeur, medecins, fonctionnaires de I’econo- 
mat et de la recette, surveillants en chef avaient 
coutume de se reunir une fois par semaine pour se 
distraire collectivement devant des chopes de 
biere, en jouant aux quilles apres le diner. 

III. Conclusions 

Gertaines conclusions a tirer des faits relates 
plus haut ont etc exposees ailleurs (l). On ne re- 
tiendra que celles-ci. 

La simplification des formalites legates a les 
avantages suivants : Rapidite de Fapplication du 
traitement (arrete d’internement pris directement 
par le maire en cas d’indigence, internement volon- 
taire execute a la demande de I’interesse capable 
d’en payer les frais). Rapidite de la sortie (decision 
du medecin prise a titre d’essai, ou a titre definitif,. 
avant tout arrete prefectoral). Plus grande facilite 
de Fapplication du traitement, puisque le niedecin 
debarrasse des paperasses administratives, pent con- 
sacrer plus de temps a ses malades. Ces conditions 
sont autant a Favantage de Faliene que- de la collec- 
tivite. Les garanties de la liberte individuelle du 
premier sont assurees par le fait que le directeur 
envoie lui-meme directement avis des entrees et des 
sorties aux deux procureurs, et par le controle pos¬ 
sible de toutes les autorites enumerees dans la loi 
de 1838. Les deniers de la seconde sont sauvegardes 
par le fait que le directeur previent le prefet de toute 
sortie meme d’essai. 


(1) Locis citatis. 
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La discipline de Tasile comporte elle^aussi de bon¬ 
nes mesures. Malgre I’apparence blasphematoire 
qu’aura pour certains lecteurs une telle affirmation, 
Tabsence d’un pavilion d’observation n’est pas du 
tout prejudiciable a I’arrivanL Ce dont il a besoin, 
c’est d’une surveillance competente. Et les bons re- 
sultats de celle-ci se feront d’autant mieux sentir, 
qu’ils ne seront pas contrecarres par les excitations 
du voisinage. Le pavilion d’obseryation-omnibus est 
du plus bel effet sur I’ignorance du public. Mais en 
realite, le confus que Ton alite a cote de deprimes 
chroniques dans une infirmerie est intiniment mieux 
a la place exigee par la therapeutique, que pres d’un 
agite maniaque encore sain et valide la veille, mais 
entrant le meme jour que lui a rasile. — La prati¬ 
que frequente des promenades et des sorties entre- 
tient le contact de I’aliene avec la foule. Et I’absence 
de par loir, qui, au debut de mon installation, 
m’avait fort scandalise, a finalement plus d’heureu- 
ses que de mauvaises consequences. De la sorte, les 
visiteurs, penetrant a travers cours et quartiers, se 
rendent compte que le regime n’a rien d’extraordi- 
naire, que les fous sont des etres humains, que 
I’asile est un hopital et non une geole. Et c’est ainsi 
qu’en Alsace est morte la legende de la sequestration 
arhitraire, si toutefois elle a jamais existe. A noter, 
comme ayant joue un role important dans la mine 
de ce nefaste prejuge, la situation de Stephansfeld. 
Stephansfeld est, en effet, la gare de la Foret de Bru- 
math, oil toute la population strasbourgeoise vient 
les dimanches d’ete chercher la fraicheur et le 
grand air. A rencontrer constamment des alienes 
sur les chemins, a converter avec eux, a les voir tra¬ 
verser routes et votes ferrees sans se faire plus ecra- 
ser que les autres promeneurs, le public ne pent pas 
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donner libre cours aux imaginations extravagantes 
qu’il se fait dans les pays oil les asiles sont des bas¬ 
tilles isolees an milieu des landes, suivant la concep¬ 
tion que defendent encore certains alienistes. 

Pour ce qui concerne I’alieniste lui-meme, sa 
situation morale etait a beaucoup de points de vue 
plus belle que celle qu’il a en France. C’est lui seul 
qui decidait du maintien ou de la sortie de ses ma- 
lades. II jouissait d’une conliance absolue. II n’avait 
pas de controle, car les Inspecteurs generaux de 
France n’avaient pas leurs equivalents en Alsace. — 
Decharge de beaucoup de formalites administrati- 
ves, il disposait de tout son temps pour la science et 
ses malades. Enfln, sa situation niaterielle, en ce qui 
concerne rorganisation genereuse de la retraite, 
etait meilleure que celle qu’il possede dans beau-, 
coup de departements. 

De ce que le systeme etudie ici presente les avan- 
tages que I’on vient de voir, il ne s’ensuit pas que 
son adoption integrale soit souhaitable. D’abord 
certaines mesures que I’experience a revelees excel- 
lentes dans un milieu donne sefaient deplorables 
ailleurs. 

L’interdiction, et surtout la curatelle, sont d’ex- 
cellentes mesures. Mais c’est un seul juge qui les 
applique. Et pour I’appreciation du degre de coni.- 
prehension qu’a I’aliene auquel il est question de 
nommer un curateur, le juge, ainsi revetu d’une 
competence psychiatrique, pent se passer de I’avis 
du medecin. 

L’octroi de la liberte est fonction des moeurs et 
du temperament plus ou moins discipline, plus ou 
moins sexuel. Il est fonction aussi de la sequestra¬ 
tion volontaire. 

Ensuite, tout homme etant faillible, il n’est pas 
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desirable que Talieniste soil soustrait a tout con- 
trole, pourvu que le controle soit exerce par une 
autorite competente, c’est-a-dire psychiatrique. 

Enfin, si la situation morale du medecin d’asile 
allemand est apparemment plus belle, elle est en 
realite bien inferieure a celle de Falieniste francais, 
a cause de la subordination de tons les medecins 
ti’un etablissement devant leur directeur. C’est 
celui-ci qui a la conference decidait des change- 
ments de quartier des malades, proposes parfois 
par des confreres plus anciens, plus savants ou 
plus experimentes que lui. La regie imposee de ne 
jamais emporter la feuille d’observation des 
malades a la visite prouve quelle meconnaissance 
des necessites de la clinique etait aiors compatible 
avec ia nomination aux fonctions de directeur. 

Le moment serait venu de discuter les deux 
modes de recrutement du personnel medical par 
le choix et par le concours. Ce serait tout a fait 
d’actualite apres la chronique parue ici en fevrier. 
Mais cette actualite serait trop brulante et trop 
personnelle sous la plume qui trace ces lignes. 
Aussi la passerai-je sous silence, me contentant 
de declarer qu’a en juger par le cas de mon.eminent 
collegue Frankhauser, la selection operee selon le 
mode allemand donnait d’excellents resultats. 

L’essentiel de la pratique psychiatrique en Al¬ 
sace aura ete enumere avec ces dernieres remar¬ 
ques. La coutume de la mise en observation a 
I’asile des prevenus qui sont Fob jet d’une exper¬ 
tise, sous le pretexte de simplifier la besogne de 
Fexpert, est dangereusement fallacieuse, car elle 
facilite la simulation. — La preoccupation du se¬ 
cret medical y etait beaucoup moins grande que 
dans le reste de la France, ce qui s’explique, com- 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Mars 1922. 2. 14 
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me I’a signale Brissot, par Tinstitution des caisses 
d’assurance. — La prophylaxie et le traitement de 
la delinquance juvenile etaient et sont encore fa- 
cilites par la disposition d’un article du Code civil 
local (1) qui permet au juge de bailliage de placer 
en education correctionnelle, avant tout delit et 
sans provoquer la decheance paternelle, tout en¬ 
fant en danger de corruption et par Finspection 
psychiatrique obligatoire de la colonie peniten- 
tiaire de Haguenau. 

Au total, la pratique psychiatrique alsacienne 
a pour merite de mettre en evidence une verite 
trop meconnue en France, c’est que la garantie de 
la bonne execution d’une tache sociale reside plus 
dans la valeur des hommes que dans le jeu des 
institutions. Puisse cette verite inspirer nos legisla- 
teurs dans leur reforme de la loi sur les alienes ! 

Paul COURBON. 


(1) Des efiEets de la guerre sur la delinquance juvenile en Alsace et 
en Lorraine (Encephale, 1921). 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA CONSCIENCE 
DE L'ETAT MORBIDE CHEZ LES PSYCHOPATHES 

Par G. HALBERSTADT, 

Medecin des Asiles - 


Dans son interessant rapport presente an Congres 
de Luxembourg (aout 1921), Logre a attire rattention 
sur I’importance que presente dans Tetude de I’etat 
mental de I’aliene I’appreciation du degre de son auto¬ 
critique : « La conscience de I’etat morbide », dit le 
distingue auteur, « avec ses varietes, si nuancees, de 
forme et de degre, nous semble avoir, en medecine 
mentale, une valeur semeiologique de premier ordre... 
Test superieur mesurant le retentissement eventuel de 
la psychose sur les fonctions mentales les plus elevees 
(coordination, critique, inhibition), ce symptome privi- 
legie permet de situer et, en quelque sorte, de centrer 
I’etat morbide par rapport d Vensemble de la personna- 
lite. » On ne saurait mieux dire. Dans une serie de 
chapitres, Logre etudie la « conscience du pathologi- 
que » dans les differents syndromes morbides et en 
montre les mbdalites cliniques. 

J’ai eu I’occasion, en qualite de medecin-expert, 
d’etudier un cas dans lequel cette « conscience du pa- 
thologique » dont Logre a fait une etude si complete 
se presentait sous un aspect quelque peu insolite. C’est 
ce qui m’engage a le publier. L’observation qui va sui- 
vre est le rapport medico-legal a peine modifle que j’ai 
remis au juge d’instruction. 

D., 4ge de 33 ans, exereant la profession de marin, est 
inculpe de menaces de mort sons condition. Reforme avec 
un tanx de pension de 50 0/0, il exige 100 0/0 et menace de 
tuer les medecins du Centre de reforme de B. (il en vent 
surtont an medecin-chef de ce Centre, le P.), au cas on 
satisfaction ne lui serait pas donnee. -Le certiflcat delivre 
par Pautorite militaire est ainsi congu : « Enseveli par ecla- 
tement d’obus, le 29 janvier 1915, en Argonne. Est atteint 
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de : 1“ Troubles cerebraux commotionnels avec cephalee, 
vertiges, eblouissements, s’exagerant par le travail, exage- 
ration des reflexes ; 2“ Dyspepsie hyperchlorhydrique, brii- 
lure apres les repas et existence possible d’un ulcere duo¬ 
denal. » D. croit etre atteiiit de tuberculose pulmonaire. Les 
recbercbes cliniques et bacteriologrques ont about! a un 
resultat negatif, mais ce fait ne I’a pas convaincu. II dit 
ne plus pouvoir travailler et decrit avec complaisance des 
troubles dont certains presentent tons les caracteres de I’hy- 
pocondrie, et dont d’autres relevent manifestement de la 
commotion subie pendant la guerre. II souffre du dos et 
des omoplates. Le cceur lui donne des secousses. II a mal 
aux tempes et a la nuque. Sa vue « saute ». Ses oreilles 
bou'rdonnent. L’estomac fonctionne mal et il eprouve des 
« battements dans le ventre ». II est « compresse », il 
tousse et ses « trois broncbes » sont atteintes. En r^alite, 
et abstraction faite de la maladie de I’estomac, D. ne souffre 
que de troubles nerveux post-commotionnels, d’ailleurs tres 
accuses. A ceux decrits plus haut, il faut ajouter encore 
une certaine difficulte de I’elocution et un tremblement 
marque des mains. Non seulement il ne reconnait pas 
I’existence de ces troubles, mais au contraire il les dissi- 
mule en partie. Il est exaspere par le diagnostic de troubles 
neuropsychiques, il proteste et affirme qu’il n’en presente 
aucun. Du reste, dit-il, et contrairement au certificat de re¬ 
forme, il n’a jamais ete commotionne. Dans cet etat 
d’exasp^ration, D. a profere a plusieurs reprises, des mena¬ 
ces centre les medecins qui Font reforme et a ecrit au sujet 
de ses revendications des lettres extremement longues, diffu¬ 
ses, et portant le cachet de I’alienation la plus evidente. Dans 
une lettre adressee au D'' P., il ecrit : « J’irai vous trouver 
moi-meme et quelques-uns de vos confreres et ce sera le 
revolver qui parlera... Quelques balles de revolver dans la 
peau et mon couteaii dans le ventre. On sait ou vous trou¬ 
ver. Je vous ferai voir si je suis alcoolise ou commotionne. » 
A la mairie de son lieu d’origine, il declare a un employe : 
« Les medecins sont tons pareils. Ils se donnent la main. 
Je brulerai une partie de la ville et j’en abattrai quelques- 
uns. » Au cours de Fexamen, il nous dit de ce medecin : 
« Homme de science, il ne doit pas accabler par sa science 
un homme qui a fait son devoir de citoyen et de soldat et 
qui aujourd’hui ne lui reclame que son du. Plein de force 
avant la guerre, je suis accule aujourd’hui a la maladie la 
plus redoutable. » Il parle avec passion et n’ecoute aucun 
raisonnement. « Ma tete ne revient pas aux medecins », — 
tel est son principal argument Et il ajoute cette phrase 
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textuelle : « On n’a pas trouve de bacilles ? II ne me reste 
qu’a I’ignorer. » Le certificat de reforme est interprets d’une 
fagon manifestement delirante. II doute que ce certificat 
soit bien le sien. Ses papiers ont surement ete falsifies, de 
sorte que finalement il obtient une pension pour une mala- 
die qu’il n’a pas et n’en obtient pas pour la tuberculose 
pulmonaire dont il se declare atteint. D’esprit borne, 
d’instruction rudimentaire, D. se croit an contraire fort in¬ 
telligent, il critique I’opinion des rnedecins, interprete a sa 
maniere les resultats de I’examen radiologique de ses pou- 
mons, tranche a tort et a travers les question les plus deli- 
cates de diagnostic medical. Il se dit victime de la plus 
grande des injustices et se propose d’aller a Paris voir le 
Ministre en personne, afin d’obtenir gain de cause. 

Comment faut-il comprendre ce cas ? D., quoiqu’il en 

dise, presente des troubles post-commotionnels certains. 
Leur existence est mentionnee dans le certificat et verifiee 
par I’examen clinique. Les anciens commotionnes ont sou- 
vent de I’affaiblissement des facultes mentales, de la fati¬ 
gue cerebrale, des troubles du caractere. D. est nettement 
diminue au point de vue psj'chique, Sur ce fonds mental — 
diminution des facultes chez un homme deja originaire- 
ment peu intelligent — s’est developpe un « delire de re- 
vendication ». S’etant imagine qu’il etait tuberculeux a un 
degre tres accuse, ne voulant entendre aucune observation, 
D. reclame « I’admission dans un sanatorium et 100 0/0 ». 
Ne recevant pas satisfaction, il ecrit des lettres d’une vio¬ 
lence extreme et qu’aucun homme de bon sens n’aurait 
signees. Nature violente et impulsive, il aurait fini par 
mettre ses menaces a execution, car il est obsede au plus 
haut degre par cette idee d’etre la victime des rnedecins, 
idee qui domine tout son psychisme et inspire tons ses actes. 
Get homme est en plein delire, rien ne pent le convaincre, ^ 
toutes les punitions seraient vaines, il est totalement 
« inintimidahle ». 

Les conclusions du rapport medico-legal etaient les sui- 
vantes : 

1° D. est irresponsable au sens de Particle 64 du Code 
Penal. 

2° Il est atteint d’alienation mentale et pent etre dange- 
reux pour I’ordre public et la securite des personnes (diag¬ 
nostic : delire de revendication chez un ancien commotion- 
ne, developpe sur un fonds de degenerescence mentale). 

3“ Il doit etre interne dans un asile d’alienes. 

Un non-lieu intervint et D. fut efifectivement interne a 
1’Asile de L. 
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II s’agit, en resume, d’un ancien commotionne de 
guerre, atteint d’un certain degre de debilite mentale, 
reforme n” 1 avec 50 0/0 et presentant des troubles 
psychiques non douteux lies a la commotion, Le sujet 
se sent malade, mais ne se rend pas compte que son 
affection est psychique, II se croit atteint de tubercu- 
lose, reclame 100 0/0 au lieu de 50, echafaude un delire 
de revendication sur cette fausse interpretation de ses 
symptomes morbides et menace de mort les membres 
de son centre de reforme. 

Essayons maintenant, a la lumiere de quelques tra- 
yaux parus sur cette question, de penetrer plus avant 
dans le psychisme de notre malade et d’en degager s’il 
se pent des conclusions d’ordre general. 

C’est un fait bien connu de tout le monde que la 
conscience de la maladie doit etre etudiee chez le 
psychopathe aux differentes periodes de I’evolution de 
la psychose, Elle n’est evidemment pas necessairement “ 
la meme au debut de I’affecti.on, pendant celle-ci et 
apres la guerison en cas d’issue favorable. Mais ce qui 
est moins repandu, semble-t-il, c’est la notion exacte 
du symptome en lui-meme. Ce symptome n’est pas 
uniforme, il y a conscience et cpnscience, et ii est a 
priori evident que tous les aiienes qui s’analysent ne 
le font pas avec la meme lucidite. Or la est le nceud 
de la question, car le tout n’est pas de savpir si tel 
malade se rend plus ou moins compte que son etat 
n’est pas normal, mais encore, — et je dirai meme : 
surtout — de connaitre le degre et les manifestations 
'precises de cette autocritique. 

Le premier auteur qui ait consacre un travail d’en- 
semble a la question qui nous occupe semble avpir ete 
Dagonet (1)'. On y trouvera une analyse assez serree pour 
I’epoque de I’etat de la conscience dans les differentes 
formes de la folie, mais I’auteur s’occupe indifferem- 
ment de la conscience chez les aiienes en general et de 
la conscience que ceux-ci peuvent avoir de leur etat 
pathologique. L’interet de ce dernier point ne lui a 


(1) Dagonet. — Conscience et alienation mentale. Annales Medico- 
Psychologiques, 1881, I, p. 368, et II, p. 19. 
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cependant pas echappe, et dans un passage de son tra¬ 
vail il dit : « On observe aussi des alienes aptes a Juger 
sainement ies troubles psychiques auxquels ils sont su- 
jets. Ils apprecient justement les conditions psychiques 
anormales dans lesquelles ils se trouvent; ils sentent 
que leur volonte est absolument deprimee, que toute 
force de resistance est aneantie chez eux, que les idees 
les plus absurdes et que les impulsions les plus dange- 
reuses viennent les diminuer ; on voit en un mot per- 
sister chez eux la connaissance intime des accidents 
auxquels ils sont en butte » (1). Peu de temps apres 
paraissait Particle de Pick, maintes fois cite depuis et 
qui contient une abondante bibliographie de la ques¬ 
tion (2). Parmi les travaux recents on doit signaler celui 
de HerzigO). S’appuyant en partie sur les recherches 
d’autres auteurs, en partie sur les siennes propres, Her- 
zig distingue trois categories de faits. Cette distinction 
est peut-etre un peu schematique, mats on doit reconnai- 
tre en revanche qu’elle est pratique et qu’elle presente 
une grande utilite en clinique. 

Premiere categorie. — Le sujet ressent dans son etat 
une certaine modification, mais ne pent se rendre 
compte s’il s’agit d’une modification de Petat mental ou 
de Petat physique. II se sent malade mais sans atflrmer 
que c’est son etat mental qui est en cause. 

Deuxieme categorie. -— Le sujet se rend compte que 
ses facultes mentales sont troublees, mais n’a pas une 
notion precise de ce trouble. 

Troisieme categorie. — Dans cette categorie se ran- 
gent les malades qui non seulement se rendent compte 
que leur etat anterieur est modifie, mais qui reconnais- 
sent encore qu’ils sont atteints de troubles psychiques 
et arrivent a analyser ceux-ci avec toute la precision 
voulue (certains phobiques par exemple). 

Ces trois categories repondent, on le voit, a trois de- 
gres de Pauto-critique. L’etat du fonds mental joue 


(1) L. c., H, p. 29. 

(2) Pick. — Ueber Krankheitsbewusstsein in psycliiscben kraukhei- 
ten. Archiv. f. Psychiatrie, 1882, xiii, p. 518. 

(3) Herzig. — Ueber Kraukheitseinsicbt. Archio. f. Psychiatrie, 1919, 
LX, p. 180. 
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evidemment un role primordial, ainsi que le remarque 
Herzig. L’etat de la memoire est egalement de la plus 
haute importance. 

Si nous examinons, en nous basant sur cette classifl^ 
cation, le cas rapports plus haut, nous voyons qu’il doit 
etre range dans la premiere categorie. D. se sentait dimh 
nue au point de vue de sa capacite de travail et moins 
bien portant qu’avant la guerre. Mais au lieu d’attribuer 
ces troubles a un etat psychopathique postcommotionnel, 
il s’est cru atteint de tuberculose pulmonaire, ne pou- 
vant admettre un seul instant, dans sa vanite de debile, 
que ses facultes intellectuelles puissent etre diminuees. 
Telle a ete la genese de son delire de revendication dont 
les menaces de mort a I’egard des membres du conseil 
de reforme n’ont ete que la consequence. 

II resulte de ce qui precede que dans toute etude de 
la conscience de I’etat morbide chez un aliene, il faudra 
distinguer si le sujet analyse son etat avec une certaine 
lucidite ou s’il s’agit simplement d’une sensation vague 
de malaise. On a dit : « La folie est une infortune qui 
s’ignore. » Tout alieniste sait que nombreux sont les 
cas qui prouvent que le psychopathe peut se rendre 
compte de son etat et en souffrir. Le plus ou moins de 
lucidite qu’il apporte dans cette auto-analyse a une va- 
leur semeiologique de premier ordre. Kraepelin fait re- 
marquer qu’il ne peut s’agir de guerison complete si le 
ci-devant malade n’a pas une conscience claire et pre¬ 
cise de sa maladie passee, tandis que le contraire n’est 
pas toujours vrai. Une conscience parfaite des troubles 
mentaux peut exister, et pourtant il peut ne pas s’agir 
de guerison. -Krsepelin evoque a ce sujet certains cas de 
folie degenerative Incurable (1). 

Il est encore un point d’ordre general qui doit etre 
indique. L’etude de la conscience qu’a I’aliene de son 
etat morbide est a rapprocber, comme le veut Herzig, 
de la reconnaissance de I’erreur qu’on peut etudier en 
psychologie normale. Il y a done un grand interet a 
approfondir cette etude et a comparer, sous cet angle 
special, la vie psychologique normale (individuelle et 
collective) avec les donnees de la psychopathologie. ’ 

(1) Kraepelin. — Psychiatric, 8" ed., 1" volume, 1909, p. 449. 



LES REMISSIONS DINS LA PARALYSiE GENERALE 

(ETUDE CLINIQUE ET HUMORALE) 

Pap Rene TARGOWLA, Mile BADONNEL et G. ROBIN (1) 


. Si Tetude Clinique des remissions et des formes len- 
tes de la paralysie generale a ete faite, leurs caracteres 
humoraux sont moins connus. La lymphocytose est 
mentionnee dans quelqnes observations [Brissaud et 
Monod (2), Arnaud et Vallon (3), Gilbert Ballet (4), 
Charpentier et Barbe (5), Arnaud et LaigneLLavas- 
tine (6), Capgras et Morel (7)] ; MM. Pactet et Bonhom- 
me (8) pensent que, dans les guerisons, elle pent dispa- 
raitre ainsi que Thyperalbuminose, le B.-W. restant tou- 
jours positif. Mais le « syndrome humoral » complet 
n’a guere ete etudie que par G.-M. Robertson (9), 


(1) Communication faite a la Societe Medico-Psj'chologique le 28 

novembre 1921). • 

(2) Brissaud et R. Monod. Paralysie generale a evolution anormale. 
Soc. de Neurol., 7 fevrier 1901. Rev. neural., 1901, p. 282. 

(3) Arnaud et Vallon. Paralysie generale de tres longue duree. Soc. 
de Psych., 16 juillet 1908. Enceph., t. II, 1908, p. 239. 

(4) Gilbert Ballet. Les remissions dans la paralysie generale. 
Journ. de med. et de chir. prat., 1910, p. 567. 

(5) Rene Charpentier et A. Barbe. Trois cas de paralysie generale 
de longue duree. Soc. de Psych., 19 janv. 1911. Enceph., t. I, 1911, 
p. 169. 

(6) Arnaud et Laignel-Lavastine. Paralysie generale prolongee avec 
ictus et remission, confirmee anatomiquement. Soc. de Psych., 19 juin 
1913. Enceph., t. II, 1913, p. 51. 

(7) CAPGR.AS et Morel. Paralysie generale prolongee ou demence 
precoce ? Bull, de la Soc. din. de Med. ment., juillet 1913, p. 296. 

(8) Pactet et Bonhomme. Art. Paralj'sie generale, in Traite de 
pathologic medicale et de therapeutique appliquee.. Psycliiatrie, t. II, 
1921, p. 291. 

(9) George-M. Robertson. General paralysis of the Insane. The 
Journ. of inent: Sc., n* 245, avril 1913, p‘. 186. 
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Jakob (1), Haguenau(2) et Tun de nous (3) ; quelques 
fails de Duhot et Crampon, rapportes dans la these de 
leur eleve Bregi (4), paraissent egalement rentrer dans 
ce cadre. 

II nous a paru qu’il pourrait y avoir interet a re- 
prendre, a la lumiere des acquisitions recentes, I’etude 
de ces modalites evolutives de la maladie de Bayle. 
Avec I’obligeante collaboration de notre collegue, 
Mile Aronovitcb, nous avons pu reunir, dans les divers 
services de I’asile de Villejuif, quinze cas, pour lesquels 
I’examen clinique et le resultat de la ponction lombaire 
ont permis de conclure a la paralysie geherale. Nous 
avons essaye, en confrontant ces donnees, de preciser 
la valeur des classifications etablies sur la seule clini¬ 
que, et d’appprter de nouveaux elements d’appreciation 
a un diagnostic dont la difficulte a ete mainte fois sou- 
lignee (Arnaud, Trend (5), etc.). 

Observations 

Obs. I. — S.,., / syphilitique depuis quinze ans, entre a 
I’asile le 15 decembre 1920 : grosse dysarthrie, incoordina¬ 
tion motrice, gatisme ; pupilles inegales et deformees, mais 
reagissant a la lumiere. Idees absurdes de grandeur ; affai- 
blissement considerable de la memoire, de I’attention, du 
jugement ; desorientation complde ; inconscience de sa 
situation. 

II semble, a ce moment, qu’il s’agisse d’une forme grave, a 


(1) Jakob. Zeitsehr. f. die ges. Neurol, u. Psych., 10 mars 1920. 

(2) J. Hagcenau. Le syndrome humoral de la paralysie generale. 
Son application a I’etude des paralvsies generates proiongees. These 
de Paris, 1920. 

(3) Rene Targowla. Sur la reaction de precipitation du benjpin 
colloidal avec le liquide cephalo-rachidien des paralytiques generaux. 
Bull, de la Soc. clin. de Med. ment , n* 3, 21 mars 1921, p. 103. — Note 
sur la reaction du benjoin colloidal dans la syphilis et I’heredo- 
syphilis nerveuses non evolutives. C. R. des s. de la Soc. de Biol., 
t. LXXXV, n° 26, 16ijuillet 1921, p. 336. — Le liquide cephalo-rachidien 
dans les formes evolutives de la paralysie generale. Annales de mede- 
cine, t. X, n" 4, octobre 1921, p. 275. 

(4) Lucien Bregi. Etude sur la reaction du benjoin colloidal dans 
le liquide cephalo-rachidien. These de Lille, 1921. 

(5) M. Trenel. Remissions et mise en liberte des paralytiques 
generaux. Bull, de la Soc. clin. de Med. ment., 21 avrill911, p. 145. 
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inarche rapide, car les premieres manifestations remonte- 
raient a quelques semaines seulement. 

Quoi qu’il en spit, an bout d’un mois environ, une ame¬ 
lioration notable se manifeste. L’embarras de la parole per- 
siste, il reste de I’affaiblissement intellectuel et une certaine 
eupborie pathologique ; mais le malade ne delire plus, il a 
des souvenirs precis, s’oriente normalement dans le temps 
et dans I’espace. Bien qu’il n’ait pas une notion exacte de 
son etat, il se rend compte qu’il est malade et reclame des 
soins. 

Sur les instances reiterees de la famille, un traitement 
mercuriel est institue au cours meme de cette remission ; il 
reste sans action sur I’etat cliniqiie. Au bout de cinq mois, 
le malade est rendu a sa famille, au moment meme ou les 
premiers signes d’une rechute se manifestent. Il rentre a 
I’asile quinze jours apres, euphorique, inconscient, mal 
oriente ; la memoire, 1’attention, le jugement sont en deficit. 
L’affection a fepris une allure evolutive normale. 

Sept ponctions lombaires ont ete faites : en 1920, avant les 
accidents dementiels, avant le traitement, apres la troisieme 
et la seizieme injections de benzoate de mercure, quelques 
jours apres la trentieme, deux mois et demi plus tard, au 
moment ou S... est repris par les siens, enfin un mois apres 
sa reintegration. (On notera la dissociation du syndrome 
humoral et des signes cliniques sous I’influence du traite¬ 
ment mercuriel.) 
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La paralysie generale n’est pas douteuse, mais I’intensite 
de la meningo-vascularite a paru un moment attenuee ; il 
y a eu remission avec retrocession des signes cliniques. Le 
processus cependant n’etait pas eteint, et il a repris quel- 
que temps apres une allure quasi-normale. 

Obs. II. — P... est place en 1916 a I’asile de Blois, alors 
qu’il etait mobilise, puis reforme. Sorti, il est interne de 
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nouveau, le 6 fevrier 1917, avec le diagnostic de paralysie 
generale accompagnee de « crises de fureur et de manie ». 
Dans le service, il presente des intervalles d’agitation vio- 
lente qui I’amenent a la periode cachectique, avec gatisme 
et alitement continu. Le diagnostic est confirme an cours de 
plusieurs' examens successifs. 

P... se retablit neanmoins et on note, en avril 1919, une 
amelioration considerable an point de vue physique et men¬ 
tal. Les souvenirs sont revenus et il a meme conscience des 
troubles qu’il a presentes, sinon de son etat actuel : il les 
attribue au « cafard que lui causait cette sale guerre ». Les 
sj^mptomes somatiques restent fixes (dysarthrie, abolition 
des reflexes photo-moteurs, anisocorie, absence des reflexes 
patellaires, etc.). 

La persistance de la remission est notee ensuite a diffe- 
rentes reprises. Actuellement le malade est apathique, in¬ 
different, tres docile. L’ideation est lente ; la memoire pa- 
resseuse, mais, en insistant, on obtient qu’il precise des 
dates, anterieures et posterieures a son internement, bien 
que ses souvenirs coricernant la periode aigue soient un peu 
flous. Les sentiments affectifs sopt conserves mais affaiblis. 

A cet affaiblissement psychique s’associe un sjmdrome 
somatique qui n’a pas varie depuis le debut : facies inerte, 
legere dysarthrie, inegalite et rigidite pupillaires avec myo- 
sis gauche, instabilite des doigts et de la langue, signe de 
Westphal sans autre symptome de tabes. 

Syndrome humoral. — Le 26 mars 1919, la reaction de 
Wassermann est positive dans le sang. Quelques mois plus 
tard, on note : 



. Lymphocytes : 13. 

Albuminose : 

En novembre 1920, une ponction lombaire faite par 
M. Haguenau, donne : B.-W. : 0. — Alb. : normale. — Leu- 
cocyt. : normale. — R. de Lange : 0. Nous avons fait trois 
examens : 










LES REMISSIONS DANS LA PARALYSIE GENERALE 221 

Obs. III. — F... est interne le 6 septembre 1916, avec le 
certificat suivant : « Paralysie generale progressive, apa- 

thie, indifference et conscience tres incomplete de sa situa¬ 
tion ; hesitation de la parole, inegalite et paresse pupillai- 
res, abolition des reflexes rotuliens. » (S’igne : D*’ Briand). 

On note ensuite : affaiblissement global des facultes intel- 
lectuelles avec preoccupations hypocondriaques et troubles 
pareto-ataxiques. Puis,.le diagnostic de la paralysie generale 
est conflrme a diverses reprises. 

- En juillet 1919, on constate I’absence des idees delirantes ; 
I’affaiblissement intellectuel a retrocede en partie, notam- 
ment les troubles de la memoire. Par centre, la dysarthrie 
est un veritable bredouillement, I’ecrit est sale et illisible. 
Les pupilles sont tres dilutees et inegales (G > D), mais 
reagissent a la lumiere. Les reflexes rotuliens sont faibles. 
L’etat general est bon. 

En decembre de la meme annee : etat mental stationnai- 
re ; pupilles dilutees, egales, reagissant faiblement ; dysar¬ 
thrie accentuee. 

Rien de notable au cours de 1920. 

Actuellement, Paffaiblissement intellectuel ne s’est pas 
accentue ; le malade a Tine certaine conscience de son etat 
anterieur. La dysarthrie est tres marquee, la langue pre¬ 
sente des mouvements de trombone, les doigts sont insta¬ 
bles ; les pupilles sont deforrnees, en legere mydriase et un 
peu inegales (D > G) ; les reflexes lumineux, directs et con- 
sensuels sont conserves ; le reflexe patellaire est normal a 
gauche, vif a droite. 

(On remarquera les variations des signes pupillaires et 
des reflexes rotuliens.) 

Syphilis avouee. 

Au point de vue humoral, la reaction de Bordet-Wasser- 
mann s’est montree positive dans le sang le. 11 decembre 
1916, le 6 mars et le 14 mai 1919. 

En novembre 1920, le liquide cephalo-rachidien est exa¬ 
mine par M. Haguenau : W. : 0. — Lymph. : normale. — 
Alb. : normale. — R. de Lange : 0. 

Nous avons fait quatre ponctions, la seconde apres reacti¬ 
vation : . 
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Obs. IV. — Col..., age de 34 ans, entre a I’asile de Ville- 
Evrard le 28 mai 1915(1). 

Pas d’antecedents syphilitiques connus. Sa femme n’a pas 
eu de grossesse. 

Mobilise en aout 1914, apres six semaines passees au 
front, il est evacue pour fatigue et anemie. Sa femme ra- 
conte qu’a cette epoque son mari, ordinairement gai, etait 
• devenu triste ; « il pleurait en racontant ce qu’il avait vu 
sur le front ». 

En fevrier 1915, il a de violents maux de tMe. Il est tou- 
jours triste, s’irrite parce que le major ne veut pas recon- 
naitre qu’il est malade. 

Le 22 mai, il semble avoir eu une crise epileptiforme. 
Quelques jours apres, il est conduit au Val-de-Gr4ce et de 
la a Ville-Evrard avec le certificat suivant : « Paralysie 
generale avec idees bypocondriaques vagues, conscience tres 
incomplete de son etat ; hesitations de la parole. Inegalite 
pupillaire ». 

A son entree, on note un affaiblissement intellectuel con¬ 
siderable, de la desorientation, de I’inconscience de son etat 
avec quelques vagues idees bypocondriaques. Il se rappelle 
la date de son depart au front et les noms des endroits ou 
il s’est battu. 

Rapidement il refuse de s’alimenter, s’amaigrit, presente 
un etat d’impotence marquee, du gatisme, un mutisme presT 
que complet et de la resistance aux soins. 

Au cours de cette periode, il a, a deux reprises, une tres 
courte remission apparente au cours de laquelle il raconte 
son histoire. 

Le 20 juin 1916 on note : affaiblissement intellectuel pro- 
fond, desorientation, satisfaction niaise, gloutonnerie, g4- 
tisme intermittent. Dysarthrie tres marquee. Legere inega¬ 
lite et paresse pupillaires (D > G). Faiblesse des membres 
inferieurs. En octobre : etat spasmodique des membres in- 
ferieurs gfenant la recherche des reflexes rotuliens, qui pa- 
raisseht abolis. 

Le 10 mars 1917, il est transfere a I’asile de Villejuif, ou 
I’on constate les memes symptomes. 

En octobre 1918, on releve dans I’observation I’indication 
d’une pyrexie de nature indeterminee. 

Le 1®’" septembre 1920, un certificat de situation signale 


(1) Nous devons la premiere partie de cette observation a I’obli- 
geance de M. le D' Rogues de Fursac, qui a bien voulu nous commu- 
niquer les notes prises pendant le sejour du malade a Ville-Evrard. 
Qu’il veuille bien agreer nos remerciements. 
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que le malade « alite est trop faible pour etre transfere » 
(D-- Pactet). 

Actuellement son etat s’est ameliore : il ne gate plus, 
marche seul. L’examen mental est presque impossible ; il 
repond : « Paris..., Paris... » a toutes les questions qu’on 
lui pose. 

De janvier a mars 1921, il a presente du grincement des 
dents. Actuellement, il a des mouvennents continus ste¬ 
reotypes des doigts de type athetoide et I’on constate encore 
quelques signes de negativisme (refus de tirer la langue, 
par exemple). 

11 comprend les ordres simples, reconnait sa femme et 
semble la voir avec plaisir. H proteste lors d’une seconde 
ponction lomba,ire, se souvenant de la premiere. 

Signes physiques : anisocorie, pupilles regulieres, reagis- 
sant a la lumiere et a I’accommodation. 

Reflexes rotuliens faibles. Pas de signe de Babinski. 

Hypoesthesie a la piqure. 

Syndrome humoral : 

26 seplembre 1916 : L. C. ,R. hypertendu, — Leucocytes : 
31,6. — Albumine : 2 gr. 

Reaction de Bordet-Wassermann : -j-. 

28 octobre 1921 : Leuc. : 78. — Alb. : 0,31. — R. de Pandy : 
+. — R. de Guillain : 122002222200000. 

i Sang : T4 (echelle de Vernes). 

L. C. R. ; Tg (echelle de Vernes) et 0,5 2 (methode 
des dilutions). 

Obs. V. — B... Albert, age de 38 ans, est entre a I’asile de 
Villejuif le 18 juin 1917. 

En aout 1916, il avait ete evacue du front pour « troubles 
cerebraux » et, apres 2 mois d’hopital et 2 mois de conva¬ 
lescence, etait retourne aux armees. C’est au cours d’iine 
permission de detente qu’il est examine au Val-de-Grace, a 
la demande de sa femme : le diagnostic de P. G. progressive 
est porte. On constate a cette epoque de I’euphorie, des idees 
de satisfaction : « Comme coiffeur, dit-il, il n’y a pas plus 
malin que moi », une legere inegalite des pupilles qui pre- 
sentent du myosis et reagissent paresseusement a la lumiere, 
de I’exageration des reflexes rotuliens, de la dysarthrie. 

Actnellement (novembre 1921), la memoire des faits an- 
ciens est generalement conservee. Coiffeur depuis P^ge de 
12 ans, il raconte avec exactitude les details de son appren- 
tissage. 11 est marie depuis 1907. 11 a deux enfants. Il sait 
la date de son entree a Pasile, mais il croit que I’armistice 
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a ete signe en 1919. II cite Joffre, mais a oublie que Foch 
fut generalissime. II se croit au mois de septembre. On lui 
fait remarquer qu’il neige. II repond : « II neige souvent 
en septembre. » Ses calculs sont inexacts ; il ne sait pas 
faire la plus facile division (bien qu’il ait le certificat d’etu- 
des primaires). 

Satisfait de lui, inconscient de sa situation, il ne fait pas 
de difference entre I’asile et I’hdpital. Il vit avec des cama- 
rades qui ont toute leur raison. Il a ete interne pafce que 
sa femme voulait le soustraire aux dangers du front. 

La dysarthrie est caracterisee par de I’achoppement, la 
suppression de syllabes et parfois de mots entiers. 

Les pupilles irregulieres, inegales (G > D), sont en myosis 
et insensibles a la lumiere. 

Les reflexes rotuliens sont abolis. 

B... a presente a diverses reprises, depuis 1919, des hemp- 
ptysies abondantes ; I’auscultation revele des craquements 
aux sommets. 

L’etat de remission actuel a ete note pour la premiere 
fois en decembre 1919. 

Reactions humorales 

7 octobre 1921 : R. de Bordet-Wassermann : Vs dans 

le serum, Tg dans le L. C. R. — Leucocytes : 1 par mmc. — 
Albumine : 0,22 p. 1000. — R. de Pandy : negative. — R. de 
Guillain : 111002221000000. 

7 novembre 19.21 : B.-W. du sang : TO ; du L. C. R. : Ts;- 
— Leuc. : 1,6. — Alb. : normale. — R. de Pandy : 0. — R. 
de Guillain : 001102222100000. 

Obs. VI. — M... Adrien, ne le 16 octobre 1874, est interne 
le 2 novembre 1915, avec le certificat suivant : « Paralysie 
generale. Demence. Gollectionnisme. Actes extravagants. 
S’etant rendu chez sa belle-soeur, a mange la p5.tee du chien, 
puis est alle acheter une cible pour s’exercer au tir du ca¬ 
non. Dysarthrie. Troubles pupillaires. » (Signe : D’’ Rogues 
de Fursac). 

Il nie I’alcoolisme, mais avoue avoir eu la syphilis une 
dizaine d’annees auparavant. 

En avril 1915, sa femme est frappee par I’incoherence de 
ses lettres ; mais a ce moment on I’envoie au front, d’ou il 
est evacue le 19 octobre. Elle le retrouve a Asnieres, chez 
sa belle-soeur, brisant tout et menagant de tirer sur les 
agents qui venaient I’arreter. 

A I’entree, if est partiellement desoriente, imparfaitement 
conscient de son etat, euphorique : « L’histoire du chien et 
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du canon, c’est de la blague », declare-t-il, en riant. 11 fait 
avec satisfaction le compte de son avoir, sans presenter ce- 
pendant d’idee nette de grandeur et de richesse. 

11 existe une dysarthrie peu marquee ; les pupilles sont 
inegales et reagissent faiblement. Les reflexes rotuliens sont 
exageres. 

En avril et mai 1917, il a une bronchite assez grave, puis 
un abces. En novembre de la mSme annee, on trouve la pre¬ 
miere mention d’un etat de remission ; en novembre 1919, 
un bulletin indique : « Le malade traverse actuellement une 
periode de remission, mais I’affaiblissement intellectuel et 
la faiblesse musculaire restent tres marqnes. II ne pourrait 
vivre au dehors et serait incapable de travailler. » 

L’etat, ensuite, reste stationnaire. Le 7 juillet 1921, on le 
trouve bien oriente, mais incapable de faire les calculs les 
plus simples, apathique, d’ideation lente. • 

Actuellement, les souvenirs anciens sont bien conserves : 
il donne sur toute sa vie des details exacts et precis. II se 
souvient des faits qui ont motive sa sequestration : s’il a 
casse un carreau chez sa belle-soeur, c’est qu’il pleuvait et 
qu’il voulait entrer pour se mettre a I’abri. Il ne semble avoir 
aucune conscience de I’absurdite de ses actes et de la puerilite 
de son explication. Il resume mal une courte lecture : « Je ne 
me rappelle pas bien », dit-il ; il ne pent faire de calcnl 
simple et s’en excuse : « J’ai beaucoup oublie. » Il est sa- 
tisfait de son sort, indifferent ; il explique tontefois avec 
une certaine finesse que sa soeur ne met aucun empresse- 
ment a le faire sortir de I’asile parce qu’elle devra lui ren- 
dre compte de la gestion d’un heritage et qu’elle n’est pas 
pressee de le faire. Il ne reclame d’ailleurs rien lui-meme. 

Au point de vue somatique, il presente quelques hesita¬ 
tions de la parole : « C’est qu’il a des dents tres mauvaises 
et, en ce moment, mal a la gorge », achoppe aux mots 
d’epreuve, mais se reprend et prononce correctement. Ses 
pupilles sont irregulieres, inegales (G > D), insensibles a la 
lumiere ; la pupille droite reagit faiblement a I’accommo- 
dation, la gauche reste inerte. 

Les reflexes tendineux et cutanes sont normaux : 

Deux ponctions lombaires : 

7 juillei 1921 : Lymphocytes : 4. — Alb. : 0,40. — R. de 
Pandy : faible. — R. du benjoin : 011001222210000. — R.- 
W. : 0. 

16 novembre 1921 : Lymph. : 5. — Alb. : 0,25. — R. de 
Pandy : faible. — R. de Guillain : 01100222100000. — B.-W.: 
Ts (echelle de Vernes) ; 0,2 S (notation de Peyre). 

Ann. MED.-psych., 12e serie, t. 1. Mars 1922. 3. 15 
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Obs. VII. — Pr... Jeanne, agee de 37 ans, blanchisseuse, en- 
tre a I’asile de Villejuif, le 24 fevrier 1915. 

Le certiflcat de placement porte : « Affaiblissement des 
facultes intellectuelles, surtout de la memoire, embarras de 
la parole, tremblement de la langue et des mains » (D>^ Se- 
glas). 

Elle a une conscience incomplMe de son etat ; « On I’a - 
amenee a Ste-Anne parce qu’elle avait des faiblesses dans 
les jambes et du tremblement, depuis le depart de son ami 
a la guerre. Elle a eu peur. » 

Elle se plaint d’insomnie. 

Pas d’enfant. Pas de fausse-couche. 

Apres quelques semaines passees a I’asile, elle se trouve 
guerie, se montre euphorique et presente un delire de gros-, 
sesse. 

Les pupilles sont sensibles a la lumiere (un pen de pa- 
resse a gauche). Reflexes tendineux abolis. 

Un etat de remission semble s’Mre installe au bout de 
quelques semaines et s’Mre maintenu pendant plusieurs an- 
nees ; la malade travaillait activement. En 1919, elle fait un 
ictus a partir duquel elle cesse de travailler. 

Actuellement, la malade ne se rend pas compte de sa si- ^ 
tuation ; « C’est a cause de la guerre qu’elle est ici. Elle 
n’etait pas malade. » Indifferente, elle demande cependant 
sa sortie lorsqu’on lui en parle : « Elle feprendra son me¬ 
tier de blanchisseuse ». 

Elle indique correctement son age et la date de sa nais- 
sance. Elle salt quand la guerre a commence, se rappelle que 
son ami est parti le 2 aout 1914. Elle se souvient de la 
date de son entree a I’asile, mais ne pent indiquer la duree 
de son internement. 

Elle se croit en septemhre 1919. • 

La malade est illettree. Elle fait de grosses erreurs de 
calcul, mais a garde un souvenir tres precis de ce qui touche 
a son metier (prix du blanchissage d’un faux col, etc.). Elle 
fait rapidement et automatiquement, aux questions qu’on 
lui pose, la premiere reponse qui lui vient a I’esprit et 
qu’elle corrige parfois lorsqu’on insiste, mais jamais spon- 
tanement. L’attention est difficile a saisir et surtout a rete- 
nir ; la malade ne reagit qu’aux questions courtes et sim¬ 
ples. 

Legere irritahilite de I’humeur sur un fond d’euphorie et 
de suggestibilite, 

Elle ne s’occupe a rien, ramasse tout ce qu’elle trouve. 
Elle ne gate pas et proteste lorsqu’on pose la question en sa 
presence a I’inflrmiere. 
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Les pupilles sont egales, paraissent un peu paresseuses. 

La parole est presque incomprehensible ; pas d’aphasie : 
nomme correctement les oh jets, mais legere palilalie. Lors- 
qu’on attire son attention sur ses troubles de la parole, elle 
les reconnait et les attribue a un mal de gorge. 

On note de la tremulation des levres et de la langue, du 
machonnement, un tremblement vibratoire des doigts, de 
I’instabilite musculaire, de I’incoordination, de la dysbasie 
sans signe de Romberg, avec, peut-etre, une legere latero- 
pulsion droite. Hypertonie musculaire de tout le c6te droit 
entrainant une pseudoscoliose a concavite homolaterale. 

Reflexes tendineo-osseux du membre superieur normaux, 
reflexe rotulien affaibli a droite, aboli a gauche ; reflexes 
achilleens abolis des deux c6tes. 

Le reflexe plantaire des deux cotes se fait tantdt en exten¬ 
sion, tantot ne se produit pas. Le signe d’Oppenheim est 
positif a gauche de fagon inconstante. 

Deuxieme bruit clangoreux a I’aorte. 

Bon etat general. 

Syndrome humoral : Leucocyt. : 20. — Alb. : 0,56. — R. de 
Pandy : -1-. —• R. du benjoin : 222222222210000. — B.-W. 
(sang et L. C. R.) ; Tq. 

Obs. VIII. — Lo..., Clemence, nee le 4 avril 1876, est in¬ 
ternee le 6 avril 1915, avec le certiflcat suivant du P'' Du¬ 
pre : « Etat d’excitation incoherente et desordonnee avec 
divagations extravagantes, idees delirantes polymorphes et 
inconsistantes de grandeur, de persecution, de possession, 
d’influence. Agitation colereuse et agressive par intervalles, 
avec cris, injures, menaces et sevices contre sa belle-fille 
agee de quinze ans, avec qui la malade vit seule depuis le 
depart de son mari, mobilise. Anxi'ete, terreurs ; variations 
rapides de I’humeur. La malade pretend communiquer avec 
Napoleon et Marie-Louii^e au moyen d’un telephone place 
dans son ventre. Inertie des pupilles ; vivacite des reflexes 
rotuliens ; instabilite de la langue et des mains. — Appoint 
alcoolique. — Paralysie generale probable. » 

A I’entree, on note, en outre, du tremblement des levres 
et un peu d’hesifation de la parole. La malade est incapable 
d’executer les ordres les plus siniples : « etendre la jambe, 
ouvrir la bouche, etc. » Elle parle seule ; ses propos sont 
decousus. 

II existe des signes nets d’alcoolisme subaigu ; elle avoue 
d’ailleurs des exces de boisson. 

Peu de notes ont ete prises ensuite. II semble cependant 
que Lo... ait traverse une periode de remission relative 
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ay ant debute a la fln de 1915 ou dans le premier semestre 
de 1916. 

Actuellement, elle est desorientee, sa memoire est tres 
deficiente. II est presque impossible de retenir son atten¬ 
tion ; il faut repeter plusieurs fois une question pour obte- 
nir une reponse, souvent mauvaise ou a cote. Elle parle 
continuellement, de fagon incoherente et difficilement intel¬ 
ligible ; elle correspond toujours avec Napoleon et Mai-ie- 
Louise au moyen du telephone qu’elle a dans le ventre. Elle 
tient des propps mystiques. Son aspect est euphorique ; sa 
tenue peu soignee. 

Colleetionuisme. L’etat general est bon, et elle s’occupe 
aux travaux du menage malgre son affaiblissement intel- 
lectuel.' 

La langue et les mains tremblent ; le tremblement des 
mains s’exagere pendant I’ecriture. Elle parle tres vite avec 
des accrocs de temps a autre. 

Les reflexes rotuliens sont forts ; le droit est nettement 
exagere. 

Les pupilles sont contractees et inegales (D > G) ; la gau-/ 
che est, de plus, un peu irreguliere et reagit tres faiblement 
a la lumiere ; la drpite est immobile. 

On remarquera, chez cette malade, la persistance des hal¬ 
lucinations et des idees delirantes qui, malgre leur incohe¬ 
rence, n’ont pas varie. La dysarthrie est discrete ; Taspect 
general est celui d’une demence vesanique. 

Une seule ponction lombaire a ete faite, le 8 novembre 
1921 ; les signes humoraux sont ceux de la paralysie gene- 
rale d’evolution normale : 

Reaction de Wassermann : positive dans le sang et le 
L. C. R. — Alb. : 0 gr, 48 p. 1000. — Reaction de Pandy : 
positive. — Leucocytes : 36 par mmc. — Reaction de Guil- 
lain : 222222222210000. 

Obs. IX. — A... Joachim, age de 42 ans, employe de ban- 
que, entre a I’asile de Villejuif le 3 novembre 1919. 

Pas d’antecedents hereditaires notables. Rhumatisme arti- 
culaire aigu a 8 ans. Pneumonic a 20 ans. Pas d’infection 
syphilitique connue ; sa femme n’a pas fait de fausse-couche. 

Mobilise pendant toute la duree de la guerre, en 1915, il 
est enterfe par un eclatement d’obus. En 1916, charge com— 
me lieutenant du genie, d’organiser et de diriger plusieurs 
scieries, il a un surmenage physique et intellectuel assez 
considerable. A la fin de 1917, le medecin du corps constate 
chez lui de la diflSculte de la parole et un manque de suite 
dans les idees. Cependant A... continue son service jusqu’a 
la demobilisation. 
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II reprend, au debut de 1919, sa place a la Societe Gene- 
rale. Mais son travail lui est devenu difficile. L’embarras de 
la parole s’accentue. Son caractere est irritable ; il se livre 
a quelques actes irraisonnes et inconscients. II semble qu’il 
a, a cette epoque, un ictus, dont il parle a deux reprises, mais 
qui n’est pas mentionne par sa famille. 

Il obtient sur sa demande un conge qu’il passe aupres de 
sa mere a Bordeaux et regoit, du mois de mai au mois d’aout, 
des injections de novarsenobenzol et de cyanure de mercure. 

S'on etat, dit-on, s’ameliore et la parole redevient presque 
normale. Mais le medecin de la Societe Generale ne le con- 
sidere pas comme capable de reprendre son service. 

Au debut de novembre, le malade est interne (placement 
volontaire) avec le diagnostic de paralysie generale. Il pre¬ 
sente une certaine approbativite enphorique, a conscience 
de sa dysartbrie : « Il vient a I’asile pour recevoir des piqu- 
res parce qu’il a une paralysie de la langue. » Il est bien 
oriente. 

Les pupilles, inegales, reagissent faiblement a la lumiere. 
Les reflexes tendineux sont exageres. 

Du 19 novembre au 26 decembre 1919, il regoit six injec¬ 
tions de 0 gr. 15 d’arsenobenzol. 

Il n’a pas quitte I’asile depuis lors. Actuellement il est 
bien oriente et raconte lui-meme tres exactement son his- 
toire. Mais il est inconscient de son affaiblissement psychi- 
que : « Heureusement, dit-il, que j’ai ma tete » ; il fait de 
grossieres erreurs de calcul qu’il enonce avec assurance et 
se propose de prendre, lorsqu’il quittera I’asile, un emploi 
de comptable. Son attention est diminuee ; il resume mal 
et incompletement une courte lecture ; cependant il par- 
vient a faire quelques ecritures au bureau de la Direction. 

Il presente une legere hypertension arterielle (18 —11 au 
Pachon) qui est pour lui une source de preoccupations cons- 
tantes et exagerees. Mobilite de I’humeur ; sensiblerie. 

La parole est trainante, hesitante. Il achoppe a certaines 
syllabes. 

Les pupilles, egales et dilatees, reagissent a la lumiere. 

Tremblement fibrillaire de la langue. Reflexes tendineux 
tres vifs ; reflexe plantaire normal. 

Claquement du second bruit a I’aorte. 

Tres bon etat general. 

Signes humoraux : 

Leuco. : 15. — Alb. : 0,40. — R. de Pandy : +. — R. 
Guillain : 122202222200000. — B.-W. : Ts (dans le sang), 
et 0,2 E dans le L. G. R. 
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Obs. X. — D... Marie, nee le 11 avril 1886, est internee le 
21 fevrier 1920 a la suite d’un ictus. 

Son etat s’ameliore an bout de quelques semaines. En 
juin, on note I’existence d’embarras de la parole et d’un 
signe d’Argyll-Robertson avec anisocorie. Elle est partielle- 
ment desorientee dans le temps (se croit en septembre 1920). 

Elle nie la syphilis. 

Un nouvel examen montre, le 1®’' juin 1921, qu’elle sait 
son kge, la date de sa haissance, de son mariage : « Elle 
est a I’asile depuis trois ans... Elle est venue en 87... » ; elle 
est desoriente : « on est en janvier... je ne sais plus... je 
suis perdue... ». 

Elle a du tremblement des doigts et de la langue. Ses 
pupilles sont rigides, dilatees et inegales (G > D). ' 

En juillet, un etat de remission partielle s’etablit et s’ac- 
centue ; la malade s’oriente, a des souvenirs assez exacts, 
une demi-conscience de son etat morbide anterieur et des 
causes de son internement, mais n’kpprecie pas sa situation 
actuelle. Les reflexes patellaires paraissent abolis. 

En septembre, ictus epileptiforme, a la suite duquel elle 
a de la flevre, s’affaiblit, maigrit un peu, gate par inter- 
valles. Les troubles moteurs (dysarthrie, tremblement) se 
spnt accentues ; les reflexes tendineux sont exageres, et leur 
recherche provoque de la trepidation. Le reflexe plantaire 
se fait en flexion. Les pupilles, en mydriase, sont egales. Ses 
souvenirs sont moins precis ; elle n’a plus conscience de 
son etat. 

Six ponctions lombaires ont ete faites : 


DATES 

B.-W. 

Sang 

B.-W. 
L. C. R. 

Leuc. 
par mmc. 

Alb. 

p. 1000 

R. I ANDY 

R. GUILLAIN 

23-y-21 

10 S 

0 S 

17,2 

0,30 

+ 

222202^2000000 

25-VI-21 

» 

0 S 

7,3 

0,32 

+ 

2222122220000001 

25-VII-21 

4 S 

0 S 

17 

0.24 

+ 

222200222200000 

26-IX-21 

» 

1 S 

42 

0.30 

-1- 

222201222100000 

23-X-21 

» 

0,2 11 

12 

0,26 

-f 

222212222210000 

28-XI-21 

20 S 

1 S 

13 

0,24 

4- 

222102222100000 


Obs. XI. — Da.... Louis, ne le 3 aout 1882, est interne le 
31 decembre 1916. A la suite d’un vol commis I’ete prece¬ 
dent, il avait ete soumis a I’expertise du D’’ Vallon, qui con- 
clut : 

« 1“ Etat psychopathique caracterise par une irritabilite 
remontant a plusieurs semaines, des exces alcooliques inu- 
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sites, de I’excitation intellectuelle avec euphoric, des pleurs 
spasmodiques, de I’inconscience de sa situation, de I’inega- 
lite pupillaire, de rafTaiblissement des reflexes rotuliens 
(crainte d’un debut de paralysie generale). 

« 2° Ne saurait etre considere comme responsable des 
vols dont il est inculpe, vols qui, d’ailleurs, par certains 
details, presentent un caractere absurde ; c’est ainsi 
qu’ayant vole du champagne, il en a offert deux bouteilles 
a son chef. » 

11 nie toute maladie venerienne, s’est marie a 25 ans, a 
deux enfants (7 ans et neuf mois) ; sa femme se porte bien, 
ses parents sont vivants et en bonne sante. 

En 1917, il raconte qu’etant de garde la nuit et controlant 
des caisses, il avait trouve des bouteilles de champagne ; il ne 
les avait pas volees comme on Ten accuse. Il nie en avoir 
offert a son chef. 

Ses ecrits sont ceux d’un paralytique general. 

Les pupilles sont legerement dilatees, insensibles a la 
lumiere. Il a de I’hesitation de la parole. 

En septembre 1919, on note de I’excitation par intervalles; 
il est loquace, tient des propos sans suite, se montre eupho- 
rique et satisfait : « Il est tres cale, il a son certiflcat d’etu- 
des et des medailles de sauvetage... Il gagne beaucoup ; il 
connait tous les metiers. » 

Son etat general est bon. Les symptflmes physiques se 
sont peu modifies. 

En decembre, il est plus calme, s’occupe aux besognes du 
quartier, se tient propre. On constate de I’inegalite pupil¬ 
laire au profit du cote droit. 

Actuellement, il ne tfavaille plus, collectionne tout ce 
qu’il trouve. Il est malpropre, peu soigneux de sa personne, 
decbire ses effets, mais ne gkte pas. 

Il ne presente pas un gros deficit intellectuel apparent ; 
il est bien oriente, mais ses souvenirs sont notablement plus 
imprecis qu’au cours des annees precMentes ; il est indiffe¬ 
rent a tout, sauf aux heures des repas. 

Les symptomes physiques sont sensiblement stationnaires. 

Deux ponctions lombaires ont ete faites : 


DATES 

B.-W. 

Sang 

B.-W. 
L. C. R. 

Leuc. 
par mmc. 

Alb. 

p. 1000 

R. PAHDY 

R. GUILLAIN 


M| 

+ 

part‘ + 

12 

0,35 

-f 

222101222210000 

i 


100 S 

40 S 

16 

0,28 

+ 

222100222200000 
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Obs. XII. — L... Alphonsine, 36 ans, internee le 6 novem- 
bre 1920, presente un etat dementiel simple, sensiblement 
stationnaire depuis cette epoque, accompagne de dysarthrie. 

Les reflexes patellaires et achilleens sont abolis ; le signe 
de Romberg est positif, la demarche legerement ataxique. 
II existe une hypoesthesie nette a la piqure. 

Les pupilles sont inegales et reagissent a la lumiere, 

En resume, association tabeto-paralytique avec sympto- 
mes frustes de tabes et paralysie generate faiblement evo¬ 
lutive. 


Syndrome humoral : 


DATES 

b'.-w. 

Sang 

B.-W. 
L. C. R. 

Leuc. 
par mmc. 

Alb. 

p. 1000 

R. PAHDY 

R. GUILLAlN 

15-V-21 

40 S 

10 S 

112 

0,42 

+ 

222200222200000 

19-VI-21 

» 

To 

65,2 

0,52 

+ 

222212222200000 

13-VII-21 

» 

20 S 

56 

0,42 

+ 

22221^22200000. 

ll-vin-21 

Ts 

To 

47,6 

0,40 

+ + 

222212222210000 

7-X-21 

T6V2 

To 

52,8 

0,44 

+ 

222212222210000 

15-XI-21 

T7 V2 

To 

44 

0,44 

+ 

222202222210000 


Obs. XIII. — G... Annette, kgee de 38 ans, femme de me¬ 
nage, entre a I’asile de Villejuif le 21 decembre 1914. Le 
certiflcat d’internement porte : « Paralysie generale avec 
conscience incomplete de sa situation. Deja traitee. » 
(D*' Briand). 

Antecedents : Plusieurs fausses-couches ; un enfant mort 
quinze jours avant son internement. — Traitee anterieure- 
ment au calomel. 

Son mari a eu la syphilis. 

A I’entree, on note chez la malade, qui a deja fait un se- 
jour a I’asile de Maison-Blanche, de I’affaiblissement de la 
memoire, des idees de satisfaction et de richesse. Au dehors, 
elle a fait des depenses exagerees. A I’asile, ou elle se trouve 
tres heureuse, elle distribue ses vetements aux malades. A 
d’autres moments, elle est irritable et dans des ‘ acces de 
colere frappe les personnes de son entourage. 

Elle est bien orientee, calme et s’occupe par intervalles. 

La parole est tres embarrasee. Elle a du tremblement de 
la langue et des mains, de I’inegalite pupillaire avec signe 
d’Argyll-Robertson. Les reflexes rotuliens sont abolis. 

Elle fait une grippe grave en novembre 1918. En 1919, elle 
s’affaiblit et reste confinee au lit pendant quelque temps. 

Actuellement, la malade,, inactive, inconsciente de son 
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etat, desorientee, se presente avec un aspect euphorique, le 
visage epanoui, riant continuellement. 

Elle est anarthrique ; on obtient d’elle quelques reponses 
par ecrit, mais le plus souvent elle comprend mal les ques¬ 
tions. 

11 existe de I’instabilite de la langue ; mais elle ne pre¬ 
sente pas de tremblement des mains, ni d’incoordination 
motrice ; le signe de Romberg est negatif. 

Les pupilles sont normales, les reflexes tendineo-osseux 
exageres. Le reflexe plantaire se fait en extension a droite, 
a gauche en flexion. 

L’etat general est floride. 

Modifications humorales : . 

20 septembre 1921 : Leuc. : 48. — Alb. : 0,56. — R. Pandy: 
-J-. — R. de Guillain : 222202222220000. — B.-W. : T,s. 

8 novembre 1921 : Leuc.: 5,6. — Alb. : 0,52. — R. Pandy : 
-f. — R. de Guillain : 122200222210000. — B.-W. : 1 2. 

Obs. XIV. — Van E..., Marie, lingere, entre une premiere 
fois a I’asile de Villejuif, le 24 decembre 1914, a I’uge de 
34 ans. 

A ce moment, elle « presente des signes de paralysie ge¬ 
nerate ; troubles de la memoire, de la parole, leger degre 
de paresie oculaire, crises epileptiformes, exageration des 
reflexes tendineux. » (P. Marie). 

D’apres les dires de son mari, ces troubles ont debute en 
avril 1914 et se sont accompagnes d’exces alcooliques. En 
octobre, il semble qu’elle ait eu un leger accident congestif. 

A I’entree, on note : conscience tres incomplete de son 
etat, desorientation dans le temps, indifference. Les pupilles 
sont inegales, avec mydriase gauche ; le reflexe photomo- 
teur est aboli a gauche, paresseux a droite. 

Elle a, depuis deux mois, un tremblement continu du 
membre superieur droit, s’exagerant pendant les mouve- 
ments et I’empechant d’ecrire lisiblement. 

Le 17 novembre 1915, son mari la fait sortir de I’asile. 

Elle rentre le 15 avril 1916, dans un etat de confusion 
avec depression. Elle tient des propos incoherents. L’embar- 
ras de la parole est tres prononce ; la langue tremble, les 
reflexes tendineux sont exageres, les pupilles inegales et 
insensibles a la lumiere. 

Actuellement, la malade, inconsciente de son etat, tient 
des propos absurdes et sans suite : « Elle a 29 ans, elle est 
nee en 1980, etle est a Villejuif depuis 1992 ; elle n’a pas 
d’argent, mais une belle situation et heaucoup d’aninraux ; 
elle est ici parce qu’elle a eu peur du feu et pense que la 
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personne qui I’interroge est agent de ville. » Elle fait de 
grossieres erreurs de calcul ; elle sait cependant la date de- 
sa naissance et est orientee dans I’espace. 

La parole est presque incomprehensible. 11 existe un 
leger tremblement de la langue et des doigts. Les pupilles 
sont inegales, deformees, rigides. 

Reflexes patellaires vifs. Pas de signe de Babinski. 

Signes humoraux : 



B.-W. 

Leuc. 

Alb. 

H 

B. GUILLAIN 


To 

33,2 

0,80 

+ 

122101222210000 


Te 

14 

0,48 

-1- 

012201222220000 


Etude clinique 

On pent, au point de vue clinique, diviser ces fails 
en deux groupes, que reunissent des cas intermediai- 
res : 

1" Formes a, evolution lente, mais continue et pro¬ 
gressive ; 

2“ Remissions avec retrocession des symptomes. 

I. — On admet que les formes a evolution lente s’ob- 
sQrvent particulierement chez les malades atteints de 
tabes associe et cbez les predisposes vesaniques ; elles 
sont egalement frequentes dans la paralysie generale 
juvenile. Des fails nombreux, certains tres prolonges, 
ont ete rapportes notammient par Doutrebente, par 
M. Vallon, par MM. Arnaud, Vallon et Laignel-Lavas- 
tine (1), Rene Charpentier et Andre Barbe (2), etc... 

A ce groupe, nous rattacherons les observations IX, 
X, XI (tabo-P. G.), XII et XIII, bien que I’histoire de la 
maladie, dans les deux dernieres, soil un peu impre¬ 
cise. La plus caracteristique est I’observation X ; cinq 
ans et demie d’evolution ont amene le malade a la 
seconde periode de la maladie de Bayle. Toutefois, un 
certain degre de brusquerie, d’irritabilite du caractere. 


(1) Arnxod et Vallon. Loc. eit. ~ Vallon et Laignel-Lavastine. 
Soc. de Psych., 19 juin 1913. Enceph., t. 11, 1913, p. re. 

(2) Rene Charpentier et A. Barbe. Loc. cit. 
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la conservation relative de la memoire et du jugement, 
le collectionnisme rapprochent ce syndrome des de- 
mences par lesion cerebrale organique. Cette res- 
semblance pent s’accentuer encore (cf. Obs. XIII) et, 
a une periode tres avancee de revolution, c’est le diag¬ 
nostic meme, ainsi que I’a fait observer M. Arnaud (1), 
qu’il faut mettre en question ; la demence paralytique 
n’est plus, a ce stade, qu’une forme indifferenciee des 
demences organiques. 

Dans 1’ensemble de nos observations, le tableau Cli¬ 
nique n’offre pas de particularite saillante ; ou bien il 
s’agit d’un syndrome paralytique banal, ou bien la 
symptomatologie est celle des remissions. L’observa- 
tion VIII presente, a ce titre, un grand inters ; elle 
semble realiser une sorte de transition, revolution, lente 
d’emblee, ayant ete interrompue par une legere ame¬ 
lioration transitoire comme dans le cas d’Arnaud et 
Laignel-Lavastine (2) et I’aspect clinique est celui des 
remissions. 

II. — Les remissions que nous avons en vue ici sont 
caracterisees par la retrocession des symptomes ; ce 
sont les intermissions de Gilbert Ballet (3). Le recul 
pent etre plus ou moins accentue. Dans certains cas, il 
est difficile de mettre en evidence I’affaiblissement in- 
tellectuel (obs. VI) ; dans d’autres, au contraire, le ma- 
lade conserve I’aspect d’un dement. Il n’y a la que des 
differences de degre dont la cause essentielle parait 
resider dans le moment de I’e^volution ou s’est produite 
la remission : toutes choses egales d’ailleurs, I’amelio- 
ration est d’autant plus .marquee qu’elle est plus pre- 
coce. 

C’est, du reste, a la premiere periode que les remis¬ 
sions semiblent le plus frequentes. 

Malgre ces apparentes dissemblances, nos observa- 


(1) Discussion de la communication de MM. Charpenlier et Barbe 
(Zoc. cff.). 

(2) Arnaud et Laignel-Lavastine. Loc. cit. 

(3) Gilbert Ballet. Soc. de Psych., 18 juin 1908. Encepli., 1908, t. II, 
p. 112. 
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tions ont entre elles un certain nombre de points com- 
muns. L’amnesie — element important du diagnostic — 
s’attenue considerablement, jusqu’a disparaitre parfois. 
Le paralytique en remission raconte sa vie passee avec 
une remarquable precision ; il cite des dates, conte des 
anecdotes. On est frappe toutefois, et dans les cas les 
plus favorables, de la difliculte qu’il eprouve a faire un 
effort de memoire ; il abandonne vite un detail qui le 
fuit, ne cherche pas ; il faut le stimuler, poser des ques¬ 
tions, sinon il se tait, incapable d’evoquer spontanement 
meme des souvenirs de faits personnels. La memoire des 
faits recents, du moins dans les limites de son horizon, 
est normale. Souvent, le souvenir de la periode aigue est 
conserve, plus ou moins flou cependant. Le malade se 
rappelle les actes dementiels qui ont provoque son in- 
ternement et en donne une explication puerile ou 
absurde ; ils lui paraissent normaux, il les justifle. Il ne 
les apprecie pas (obs. VI). D’autres fois (obs. I, II, X), 
il va plus loin et se rend compte meme qu’il a ete ma¬ 
lade. Il est interessant de noter, a ce propos, Toppositidn 
qui existe entre cette conscience des troubles anterieurs 
et I’inconscience de I’etat actuel que Fun'de nous a deja 
signalee : incapable de faire un calcul tres simple, 
Al... (obs. VIII), par exemple, compte bientot quitter 
Fasile et reprendre un emploi de comptable. L’opti- 
misme et Feuphorie injustifles restent le fond de leur 
caractere, et fait meme, comme dans le cas precedent, 
un contraste caracteristique avec des preoccupations 
hypocondriaques constantes. Plus souvent, d’ailleurs, 
que leur etat mental, ces sujets connaissent leurs trou¬ 
bles physiques, en particulier la dysarthrie ; parfois 
meme ils la corrigent (ohs. VI). Ils Fexpliquent facile- 
ment (mauvaises dents, mal de gorge, « ils ont eu la 
langue paralysee au debut de leur maladie ») et ne 
s’en preoccupent pas. 

Ces malades sont apathiques, indifferents a leur si¬ 
tuation reelle. A Fasile, on les occupe dans la mesure 
de leurs capacites d’autrefois ; mais leur travail est 
mediocre et ils sont incapables d’initiative. De meme, 
ils n'executent pas ou executent mal des operations 
tres simples, resument mal ou tres partiellement une 
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courte lecture qu’ils viennent de faire ; tout effort in- 
tellectuel leur est impossible. Ce qui les caracterise ici, 
c’est I’affaiblissement des processus psycbiques volon- 
taires. Adaptes a une vie quotidienne bien reglee, au- 
tomatique, ils font illusion. Mais places devant une si¬ 
tuation ifouvelle, une simple difficulte dans leurs 
occupations courantes, ils ne peuvent y faire face : leur 
activite est restreinte et automatique, et telle encore elle 
est deficiente. 

A ce syndrome mental, defini en somme par la dis- 
parition des gros signes dementiels, s’oppose la per- 
sistance des signes physiques, qui demeurent sensible- 
ment au point ou s’etait arretee la progression de la 
maladie. La dysarthrie reste, en general, tres marquee, 
s’accentue meme parfois jusqu’a n’etre plus qu’un bre- 
douillement inintelligible ; plus rarement, elle s’atte- 
nue un peu, pouvant meme Mre corrigee. Les signes 
oculaires sont fixes ; le plus souvent, les reflexes photo- 
moteurs n’ont jamais disparu, il semble meme que cette 
conservation de la reflectivite irienne constatee chez 
un paralytique general dont I’affection est deja an- 
cienne soit en faveur d’une remission. Lorsqu’il existe 
de la mydriase, elle pent s’attenuer ; I’anisocorie pent 
changer de sens (obs. III). Quant a I’irregularite pu- 
pillaire, elle semble irreductible. 

L’etat des reflexes tendineux se modifie souvent, soit 
que le reflexe patellaire disparaisse par adjonction d’un 
processus tabetique fruste, soit, au contraire, qu’il re- 
paraisse par retrocession du pseudo-tabes qui avait de¬ 
termine le signe de Westphal. Dans I’ensemble, les 
symptomes m’edullaires sont plus variables que les 
signes proprement paralytiques. 

Ce tableau clinique, deja bien etudie par Hannard (1) 
et par M. Mignot (2), est a rapprocher des observations 
publiees par MM. Doutrebente et Marchand (3), Leroy 


(1) HA.XNARD. A propos des transformations evolutives de la para- 
lysie generate. Echo medical du Nord, 14 juillet 1912. 

(2) Roger Mignot. Les remissions dans la paralysie generate. 
La Clinique, 13 juin 1913, p. 375. 

(3) Doutrebente et March.and. Soc. med.-psycli., mai 1903. Ann. 
med.-psychol., 1903, p. 300. 



238 LES REMISSIONS DANS LA PARALYSIE G^INERALE 

et Vigouroux (1), Libert et Hamel(2), Trenel(3), Char- 
pentier et Vieux (4), de celles de Tuczek, Thomas Clous- 
ton, etc... 

Comme la paralysie generale a evolution lente, les 
formes remittentes ont ete frequemment observees dans 
les associations tabeto-paralytiques ; MM. Rayneau et 
Marchand (5) ont egalement signale ce type dans la 
P. G. juvenile. Dans Tensemble, il n’existe pas de diffe¬ 
rence fondamentale entre les deux formes, reliees par 
une serie de cas intermediaires. 

(A suivre). 


(1) R. Leroy. Ball, de la Sdc. din. de Med. ment., 15 juin 1908, p. 31. 
— ViGOURODx et Leroy. Bull, de la Soc. din. de Med. ment., 20 mars 
1911. p. 136. 

(2) Libert et Hamel. Bull. de la Soc. din. de Med. ment, 20 mars 
1911, p. 111. 

(3) M. Trenel. Loc. dt. ' 

(4) Rene Charpentier et N. Vieux. Un cas de paralysie generale 
a evolution lente. Autopsie. Soc. med.-psyehol., 26 mai 1913. Ann. 
med.-psycholog., t. 1. juin 1913, p. 714. 

(5) M. Rayneau et L. Marchand. Bull, de la Soc. din. de Med. ment, 
18 avril 1921. 
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SUR LE TRilTEMENT SPECIFIQUE 
DE LA PARALYSIE RENERALE 

Par MM. QUERCY, E. ROGER et DIGUET 


L’usage du neosalvarsan chez six paralytiques gene- 
raux et un candidat a la P. G., etudies en serie, nous a 
permis des constatations dont voici les plus nettes. 

1" Retour frequent et rapide de la lymphocytese a 
la normale. 

2“ Reapparition rapide de la lymphocytose apres 
I’abandon du traitement. 

3“ Persistance habituelle des symptomes cliniques 
dans toute leur gravite. 

Nous resumons nos observations dans I’ordre sui- 
vant : 

— Trois cas de P. G. ou le traitement a un instant 
ramene la lymphocytose a la normale sans modifier en 
rien les signes cliniques. 

— Un casi de P. G. ou la lymphocytose a seulement 
diminue. 

— Un cas de P. G. ou la lymphocytose est restee tres 
elevee malgre une remission totale des troubles psychi- 
ques. 

— Un cas de meningite secondaire a allures de P. G. 
ou la lymphocytose n’a disparu qu’un instant tandis 
que s’installait une remission psychique totale quf dure 
depuis dix-huit mois. 


— Un cas aberrant. 



(1) Note communiquee a la seance de la Societe medicorpsycholo- 
gique de mars 1921. 
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I. — Homme, 35 ans, P. G. diagnostiquee depuis un an. — 
Diminution legere de la memoire, le malade reste apte a 
un travail intellectuel facile. Pas d’idees delirantes. Cons¬ 
cience mediocre de sa situation. — Pupilles immobiles ; 
dysarthrie marquee ; tremblement de la langue et des 
mains ; diminution de la force localisee a gauche, sans mo¬ 
difications ■ des reflexes. 

— Liquide cephalo-rachidien avant le traitement: 'V\r-1- + -1- 
Lymphocytose tres abondante. 

— Traitement : 0,12 de cyanure intraveineux en douze 
jours, suivis de 7 gr. 20 de neosalvarsan intraveineux en in¬ 
jections trihebdomadaires de 0,30 (1). 

— Aussitot apres le traitement, tres legere amelioration 
mentale et physique, moins appreciee par nous que par Ten- 
tourage du malade. 

— Liquide cephalorachidien aussitot apres le traitement : 
WLymphocytose normale. 

— Un mois apres le traitement : Faffection progresse len- 
tement, accidentee par un petit ictus avec paresie droite et 
aphasie motrice transitoires. 

— Liquide cephalorachidien un mois apres le traitement : 
W -)-Lymphocytose tres abondante. 

— Trois mois plus tard, petit ictus, crises jacksoniennes 
gauches, mort en une semaine. 

Ce cas aurait pu paraitre favorable, vu la preponde¬ 
rance unilaterale des troubles physiques et la limita¬ 
tion des troubles intellectuels ; on voit les deceptions 
qu’il nous a apportees. 

II. — Homme, 34 ans, P. G. diagnostiquee depuis un an 
et demi. Idees de grandeur absurdes, inconscience de sa si¬ 
tuation, desorientation dans le temps, euphorie, demence 
avancee. Dysarthrie marquee, tremblement, reflexes vifs. Les 
pupilles regissent bien a la lumiere. 

— Liquide cephalo-rachidien avant le traitement rW-f-}--!- 

Lymphocytose abondante. • 

— Traitement : 0,12 de cyanure intraveineux en douze 


(1) Nous avons applique ce mode de traitement, connaissant 
I’inefBcacite habituelle des autres. 

Nous remereions ici M. le P' Rodin, de I’Ecole de Medecine de 
Rennes, d’avoir bien voulu proceder aux examens de laboratoire en 
acceptant de ne pas etre mis au courant de I’etat des malades. 
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jours, suivis de 3 gr. 60 de neo intraveineux en injections 
trihebdomadaires de 0,30. 

— Aussitdt apres le traitement : amelioration nulle mais 
lymphocytose normale. 

— Un mois apres le traijement : pas d’aggravation mais 
lymphocytose abondante. 

III. — Homme, 35 ans, P. G. diagnostiquee il y a huit 
mois ; syndrome classique. 

— L. C. R. avant le traitement : W+-[-+ Lymphocytose 
abondante. 

— Traitement : 0 gr. 12 de cyanure intraveineux en 
12 jours suivis de 6 gr. de neo intraveineux en injections 
trihebdomadaires de 0,30. 

— Pendant le traitement et apres lui, aggravation rapide 
des troubles psychiques et physiques, station debout im¬ 
possible, bredouillement inintelligible, euphorie persistante, 
aspect de P. G. a la periode terminale. 

— L. C. R. aussitot apres le traitement : Lym¬ 

phocytose normale. 

— Deux semaines plus tard, le malade, hilare et eupho- 
rique, s’eteint doucement et I’autopsie revMe une meningite 
chronique en pleine activite. 

A la meme epoque et dans la meme salle entrait et mou- 
rait un malade symetrique du precedent, a cette difference 
pres qu*!! n’avait subi aucun traitement. 

IV. — Femme, 46 ans. P. G. diagnostiquee il y a quatre 
ans. Demence avancee, reliquat d’idees de grandeur absur- 
des et confuses. Satisfaction. Pupilles immobiles. Dysarthrie. 
Reflexes vifs. 

— L. C. R. avant ■ le traitement. W-f4— Lymphocytose 
tres abondante. 

— Traitement : 0,12 de cyanure et 7 gr. 20 de neo. 

— Aussitot apres le traitement : amelioration nnlle ; L. 
C. R. : W-|--j--l- Lymphocytose legerement superieure a la 
normale. 

— Un mois apres le traitement : etat inchange, Lympho¬ 
cytose abondante. 

V. — Homme, 35 ans. P. G. diagnostiquee pour la premiere 
fois qnelques semaines avant qn’on entreprenne de la trai- 
ter. PupiRes immobiles, leger tremblement, legere dysarthrie, 
reflexes vifs. Idees de grandeur absurdes, erreurs de caleul 
enormes, euphorie, bienveillance. 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Mars 1922. 


4. 16 
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— L. C. R. avant le traitement : W+ + -1- Lymphocytose 
tres abondante. 

— Traitement : 0,12 de cyanure et 7 gr. 20 de neosalvar- 
san. 

L’etat mental s’ameliore des les premieres injections de 
cyanure. Orientation et auto-critique normales, calcul cor¬ 
rect, persistance d’nne idee de grandeur isolee et manifeste- 
ment absurde. 

— L. C. R. aussitdt apres le traitement : W-j—|- Lym- 
phocytose tres abondante. 

Quelques jours apres, le dernier reliquat delirant dispa- 
rait et le malade quitte I’asile, normal an point de vue men¬ 
tal. — Quatre mois plus tard : etat general mediocre, facies 
de P. G., diminution marquee de la memoire, conscience de 
son etat. 

Nous avons done a opposer ici Tune a I’autre la per¬ 
sistance integrale de la lymphocytose et une renfission 
psychique vraisemblablement independante du traite¬ 
ment. 

VI. — Homme, 24 ans. Traite, quelques mois avant son en¬ 
tree, pour roseole, se fait remarquer par un profond chaii- 
gement de caractere, des propos vaniteux, des achats et des 
liberalites exageres, une excitations sexuelle anormale. In¬ 
terne a la suite de vols absurdes alors qu’il etait note comme 
un excellent employe ayant plusieurs actes de probite a son 
actif. A Tentree a I’asile, apparence de confusion mentale ; 
pnpilles normales ; pas de signes physiques appreciables de 
meningite aigue ou chronique. 

— L. C. R. avant le traitement : W-)--|- Lymphocytose 
tres abondante. 

— Premier traitement : injections hebdomadaires de neo, 
0,15, 0,30, 0,45, 0,60. 

Des la premiere injection, etat mental normal; aussitOt 
apres la quatrieme, lymphocytose normals. 

— Deuxieme traitement, institue dans I’espoir de reduire 
le "Wassermann : 0,12 de cyanure en douze jours, suivis de 
6 gr. de neo intraveineux en vingt injections trihebdomadai- 
res de 0,30. 

— Aussitot apres le traitement : W-)--|- Lymphocytose 
normale. L’etat physique et psychique reste normal. 

— Un mois apres le traitement : L. C. R. hypertendu, 
Lymphocytose abondante. Etat physique et psyehi- 
que normal. Un an plus tard, le malade, qui a repris son 
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travail, nous ecrit une lettre ou n’apparalt rien de patho- 
logique. 

Nous avons a relever dans ce cas, d’une part, les mo¬ 
difications du caractere, les ecarts et les delits de na¬ 
ture a faire penser a la P. G. ; d’autre part, la dispari- 
tion rapide et transitoire de I’hyperlymphocytose sous 
I’influence du neo. Ramenee a la normale par 1 gr. 50 
de neo, elle s’y est maintenue pendant toute la duree 
du traitement, mais est redevenue considerable aussitot 
apr^ sa cessation. Quel est I’avenir du malade, menin- 
gitiqpie secondaire a physionomie clinique de P. G., 
dont 7 gr. de neo-intraveineux n’ont pu rediiire le 
Wassermann et dont I’byperlymphocytose n’a ete mai- 
trisee qu’un instant. II ne nous semble pas exagere de 
le considerer comme un excellent candidat a la P. G. 

Quant a la question de savoir si le traitement novo- 
arsenical oppose a une syphilis secondaire n’a pas fa- 
vorise le neurotropisme du treponieme, elle debprde les 
limites de notre note. 

VII. — Homme, 42 ans. P. G. diagnostiquee treize 
mois avant son entree. Demence tres marquee ; desbrienta- 
tion complete, inconscience de sa situation, affirmations ab- 
surdes, idees confuses de grandeur. Argyll, dysarthrie, re¬ 
flexes vifs. Deux crises jacksoniennes gauches recentes. 

— L. C. R. : W-|--)--|- Lymphocytose notable, 

— Premier traitement : 0,12 de cyanure intramusculaire 
en douze jours, suivis de 1 gr. 20 de nebsalvarsan intramus¬ 
culaire en injections trihebdomadaires de 0 gr. 30. Le trai¬ 
tement est suspendu pendant trois semaines en raison de 
I’apparition d’une legere epilepsie continue de la main gau¬ 
che. La lymphocytose est alors abondante. 

— Deuxieme traitement : 3 gr. 90 de neo intramusculaire 
en treize injections trihebdomadaires de 0,30. La lympho¬ 
cytose est encore nettement superieure a la normale. 

— Un mois apres le traitement.: etat stationnaire, I’epi- 
lepsie « continue » persiste sans paresie ni exageration des 
reflexes. — L. C. R. : W-|--l--|- Lymphocytose normale. 

— Un mois plus tard, alteration transitoire de I’etat gene¬ 
ral, quelques ^missements alimentaires (sujet bouUmique), 
disparition de I’epilepsie continue. L. C. R. jaunatre, nom- 
breuses hematies, 16 lymphocytes par mmc. 
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Aggravation lente et progressive de la demence, rares cri¬ 
ses jacksoniennes gauches, pas de syndrome d’hypertension, 
persistance des idees de grandeur. Le malade devient graba- 
taire et s’eteint un an environ apres notre tentative de trai- 
tement. 

Comme dans la premiere observation, on observait 
des symptomes de lesions localisees, I’epilepsie conti¬ 
nue par exemple, qui donnaient lieu a des esperances 
therapeutiques. Ici encore la seule lymphocytose a cede 
un instant. 

Conclusions. — Action du traitenient sur les symp- 
tomes cliniques et revolution de la P. G. Nulle, dans nos 
cas. On pourrait nous objecter, ou bien que deux de 
nos malades sont sortis gueris en apparence, ou bien 
qu’un troisienie a suecombe quinze jours apres la ces¬ 
sation du traitement. Nous croyons qu’il sufiit de lire 
les observations en question (III, V et VI) pour admet- 
tre que le traitement n’a pas plus la responsabilite de 
cette mort qu’il n’a rhonneur de ces remissions. 

Action du traitement sur la lyniphocytose. Celle-ci 
pent disparaltre rapidement et completement pour re- 
paraitre quelques semaines au plus apres la derniere 
injection. Sa disparition n’interdit ni la persistance des 
signes cliniques, generaux ou locaux, ni leur aggrava¬ 
tion, ni meme une mort rapide. Par contre, des remis¬ 
sions parfaites et prolongees peuvent coincider avec la 
reinstallation ou la persistance d’une lymphocytose 
considerable. Le retour de la formule lymphocytaire 
a la normale n’a done eu, daiis nos cas, aucune signifi¬ 
cation Clinique. 
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SEANCE DU 27 FEVRIER 1922 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

Assistent a la seance ; MM. Beaussart, Brousseau, De¬ 
may, Kahn,, Livet, Minkowski, Rodiet, membres corres- 
pondants. 

La correspondance manuscrite comprend des lettres 
de remerciements de MM. Conso et Raynier, elus mem¬ 
bres titulaires, de MM. Brousseau et Pierre Kahn, elus 
membres correspondants, de M. Hsedemakers, elu mem- 
bre associe toanger. 

Sur la proposition du Bureau et apres assentiment 
de la Societe, la Commission chargee d’examiner les 
candidatures a une place de membre titulaire, est com- 
posee de MM. Chaslin, Leroy, Seglas, Vallon et Antheau- 
me, rapporteur. 

Sur la demande de M. Briand, au nom du Comite du 
monument Magnan, la Societe decide d’accorder au 
Comite une subvention dont le chiffre sera fixe par le 
Bureau. 

Le President a recu de la Societe de Neurologic une 
invitation a la IIP reunion neurologique internationale 
annuelle. La, Societe Medico-psychologique sera repre¬ 
sente a cette reunion par son bureau ; les membres qui 
desireraient y assister sont pries de s’inscrire et 
d’adresser leur demande au secrMaire general dans le 
courant du mois. 
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Suites eloignees de certains troubles mentaux 
post-encephalitiques 

Par le D' Henri Claude 

L’encephalite epidemique s’accompagne ou est sui- 
vie de troubles mentaux les plus divers, allant depuis 
les simples modifications de Thumeur, du caractere, de 
I’activite, jusqu’aux etats confusionnels aigus', de meme 
qu’elle pent creer chez les predisposes ou tout au 
moins favoriser I’eclosion des psychoses les plus diver- 
ses. Je ne rappellerai pas ici toutes les publications qui 
ont paru sur ce sujet. J’e'nvisagerai seulement la ques¬ 
tion de revolution de certains des troubles psychopa- 
thiques qui se sont presentes a mon observation avec 
le tableau clinique du syndrome hebephreno-catatoni- 
que dans le premier ordre des fails ; le syndrome me- 
lancolique dans le second. 

Marcel Ch., 18 ans, employe de bureau. Entre a I’hopital 
St-Antoine le 14 janvier 1920. 

Antecedents collateraux. — Fait partie d’une famille de , 
cinq enfants. Pas d’heredite nerveuse ou mentale chez le 
pere et la mere, ou les ascendants. Mais un fils est mort a 
21 ans, un an auparavant : pendant son service militaire 
il a ete pris d’accidents delirants ; traite a Begin, a Maison- 
Blanche, il est mort a Villejuif de tuberculose apres avoir 
presente des symptdmes rapportes a la demence precoce, au 
dire des parents. Un autre frere de notre malade d’un an 
plus age, apres avoir presente en fevrier 1919 un etat d’exci- 
tation passagere, avec delire doux d’une duree de huit jours, 
qui fut attribue au surmenage intellectuel, revint a un etat 
normal pendant le restant de I’annee. En decembre 1919, il 
parut fatigue, anemic et le 25 decembre il fut atteint d’une 
crise d’excitation a caractere hypomaniaque avec flevre, et 
I’agitation fut si prononcee qu’il fut conduit a Ste-Anne, 
puis a Bicetre ou il fut interne avec le diagnostic de demence 
precoce. Nous verrons plus loin qu’il en sortit gueri. 

Antecedents personnels. — Notre malade etait d’une bonne 
sante, et n’a pas fait de maladies graves. Intelligent, il a ete 
a I’ecole jusqu’a 13 ans, il a une bonne instruction primaire. 
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II s’acquittait bien de ses fonctions d’emplo5'e de bureau. 
^1 n’a pas eu de surmeuage intellectuel, mais a pu se fati- 
guer a des exercices sportifs. 

Au debut de decembre 1919, au moment ou son frere 
commencait a etre mal portant, il eprouve de la cephalee, 
des etourdissements, de la fatigue, des battements de coeur. 
II dut cesser son travail. 

Le 25 decembre, il eut des vomissemeuts, du hoquet, de 
la somnolence, et une torpeur cerebrale d’ou on le sortait 
difficilement. Get etat se prolongea quelques jours, la tem¬ 
perature resta elevee aux environs de 40°, enfln les pheno- 
menes generaux s’attenuerent, il put se lever et meme sortir 
^un peu. Mais dans la nuit du 5 janvier 1921 il fut repris 
de vomissements et eut des hallucinations visuelles. Le len- 
demain, il etait pris de delire et d’agitation choreique : il fut 
amene a I’hdpital le 12 janvier. Nous constatons une agita¬ 
tion generale avec delire, des secousses myocloniques et des 
mouvements chor^iques de la face et des membres, un leger 
degre de ptosis de la paupiere droite, la pupille est plus 
large de ce cote, les reflexes pupillaires sont normaux. Pas 
de paralysies, pas de signe de Kernig, les reflexes tendineux 
sont vifs. Le pouls est regulier. La ponclion lombaire donne 
une forte albuminose, avec legere l3^mphocj'^tose. Pas de ba- 
cilles de Koch. L’agitation generale tombe assez vite, les 
mouvements choreiques persistent, et peu a peu s’installe 
un etat de torpeur et d’hebetude avec somnolence. Cette 
torpeur progresse, ainsi que I’indifference qui devient com¬ 
plete. Le malade conserve un mutisme absolu. On note de 
la catalepsie. Les secousses myocloniques persistent encore 
dans les muscles de la moitie droite de la face, et dans ceux 
de la main droite on note des mouvements rythmiques des 
doigts. Gatisme. 

A la fin de janvier, le syndrome catatonique est realise 
par I’indifference, la torpeur, le mutisme, la resistance aux 
sollicitations de toutes sortes, la difficulte de I’alimentation, 
la catalepsie, la repetition stereotypee de certaines phrases, 
par exemple : « Il n’y a pas moyen ; tout ou rien. » Le 
syndrome encephalitique est encore revele par la somno¬ 
lence, les secousses mjmcloniques rythmiques. Le ptosis et 
I’inegalite pupillaire ont disparu. Une nouvelle ponction 
lombaire n’a plus donne que de rares lymphocytes, I’albu- 
mine a diminue, 0,60 centigr., mais le sucre est assez abun¬ 
dant. Le pouls reste encore entre 80 et 100. La fievre est 
tombee. 

Le malade a ete traite des le debut par I’abces de fixation, 
I’urotropine et des ponctions lombaires. 
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Dans le courant de fevrier, la situation reste la meme. 
Certains jours le malade parait plus eveille, et repond a 
quelques questions, d’autres fois I’etat catatonique est au^ 
contraire plus marque. Parfois le malade se leve, surtout la 
nuit, erre dans la salle, et prononce quelques paroles incohe- 
rentes. 

C’est seulement vers le milieu de mars que I’amelioration 
se prononce nettement. Les attitudes cataleptiques ont dis- 
paru, ainsi. que les phrases stereotypees, I’indifference est 
moindre, il s’interesse a ce qui se passe autour de lui, il 
h’oppose plus de resistance quand on le veut faire asseoir, 
lever, manger. Le gatisme a disparu. 

Le malade pent quitter I’hopital a la fin du mois. 

Il est revu le 14 avril. Ses parents disent qu’il est toujours 
craintif, emotif, taciturne, pueril dans ses reflexions. Il ne 
s’oQcupe a rien. Il a peur la nuit, il manifesto alors quelques 
idees delirantes. A Fexamen, il parait plus eveille qu’autre- 
fois, repond bien aux questions. Il n’a garde qu’un souvenir 
tres vague des trois mois passes a Fhopital. 

En mai, I’etat general est devenu tout a fait bon. L’acti- 
vite est plus grande ; il s’occupe a quelques besognes dans 
le menage, se montre affectueux. Mais il est moins gai qu’au¬ 
trefois. On ne decele aucun trouble du jugement ou du rai- 
sonnement. On nous annonce que I’autre frere est sorti aussi 
de Bicitre et parait dans un etat satisfaisant. Les deux ma- 
lades partent a la campagne ou ils s’occupent a des travaux 
des champs. 

En novembre 1920 ils nous sont amenes tous deux. Leur 
etat general est excellent ; au point de vue psychique on ne 
decele plus aucun trouble. 

Je les ai revus en octobre 1921. Ils font tous deux leur 
service militaire et sont dans une excellente condition. Les 
nouvelleS que j’ai fait prendre recemment sont toujours 
aussi bonnes. 

Je ne m’attacherai qu’a discuter la nature de Faflfec- 
tion presentee par mon malade ; je n’ai fait mention 
de la maladie des deux autres freres qu’en raison de 
I’interM des faits, mais ne les ayant pas observes, je ne 
les commenterai pas. 

Que mon malade ait ete atteint d’encephalite, au mo¬ 
ment ou nous observions une epidemie de cette affec¬ 
tion, la chose n’est pas douteuse. Le debut febrile, le 
hoquet, les phenomenes cboreiques, puis I’apparition 
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de secousses myocloniques et de mouvements rythmi- 
ques, enfin les resultats de la ponction lombaire, tous 
ces symptomes s’accordent pour confirmer le diagnos¬ 
tic. J’insiste sur ce point, car dans bien des cas rap- 
portes de troubles psycbopathiques d’origine encepha- 
litique, ce diagnostic m’a paru rester douteux. Ici il ne 
saurait etre question de meningite tuberculeuse, ni 
d’un etat confusionnel toxi-infectieux banal, ni d’une 
choree aigue avec troubles psychiques. 

Quant a I’interpretation des troubles mentaux, je 
crois qu’on peut se rallier a I’Miquette de syndrome 
hebephreno-catatonique, sans prejuger de sa significa¬ 
tion nosologique. Le fait important^ c’est qu’apres la 
periode d’accidents aigus de un mois de duree environ, 
notre malade a presente pendant pres de trois mois un 
etat de torpeur intellectuelle, avec indifference, stereo¬ 
typies, catalepsie, coupe d’ailleurs de manifestations 
delirantes ou de retour passager a une appreciation 
assez nette des circonstances exterieures, que mon ob¬ 
servation resiimee n’a pu mettre completement en 
valeur, et donnant une allure discordante au tableau 
Clinique. Pendant cette periode, on aurait ete en droit 
de porter un pronostic assez sombre. Or, ces previsions 
ne se sont pas realisees, ce jeune homme est complMe- 
ment gueid. II ne s’agissait done que d’une psychose 
toxi-infectieuse ayant cause un syndrome confusionnel 
grave, ou ayant revetu les allures d’un syndrome hebe¬ 
phreno-catatonique. Je ne discute pas la question de 
doctrine. Le fait en lui-meme rapproche des cas des 
deux autres freres, meritait d’etre signale. II est inte- 
ressant parce qu’il montre ce qu’on peut attendee dans 
I’avenir de I’evolution de semblables affections, comme 
il permet de fixer retrospectivement I’origine de cer¬ 
tains etats psycbopathiques qui en imposeraient pour 
une demence precoce. 

Dans sa communication du 17 Juin 1920 a la Societe 
de Psychiatrie, M. Logre avait deja etudie les rapports 
du syndrome hebephreno-catatonique brusquement 
eclos avec I’encephalite lethargique. Les deux malades 
avaient gueri, mais M. Logre avait, a juste titre, pose la 
question de la guerison compile, definitive, ou d’une 
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remission possible, de tels malades pouvant evoluer 
uiterieurement « vers une demence precoce post-in- 
fectieuse par persistance Ou aggravation du syndrome 
psychique observe au cours de Teneephalite lethargi- 
que ». — II serait interessant de savoir ce que sont 
devenus ces malades. 

Dans I’observation de MM. Briand et Rouquier rap- 
portee a la Societe Medicale des Hopitaux en juin 1920, 
le malade realise un tableau clinique a allure surtout 
confusionnelle, avec agitation anxieuse, obsessions me- 
lancoliques, tendance au negativisme, impulsions ; I’etat 
demeurait encore serieux huit mois apres le debut de 
I’affection. 

Le malade de MM. Eschbach et Motet {Soc. medicale 
des Hopitaux, juillet 1920) qui presenta plutot un syn¬ 
drome de confusion mentale hallucinatoire, evolua 
vers la depression melancolique. Enfln, dans le cas rap- 
porte par M. Rouquier en octobre 1920 a la Societe 
Medico-psyChologique, il s’agissait d’un syndrome par- 
kinsonien post-encephalitique avec depression persis- 
tante, ce qui est d’une observation commune dans les 
nombreux faits de cet ordre deja rapportes. 

J’ai surtout voulu dans cette comniunication mon- 
trer revolution favorable controlee par une observation 
de deux ans d’un syndrome bebephreno-ffatatonique 
post-encephalitique. 

En dehors du point de vue psychiatrique, cette ob¬ 
servation presente encore un interet tire du fait de la 
C9ntagiosite possible de I’encephalite qui s’est mani- 
festee a peu pres simultanement chez les deux freres, 
et si Ton se rappelle que le frere aine avail succombe 
un an auparavant a une affection etiquetee demence 
precoce, on pent se demander s’il ne s’agissait pas de 
ces cas familiaux d’encephalite epidemique, comme 
nous en connaissons des cas ou la contagion a ete net- 
tement prouvee (cas de H. Claude et de Laulerie, de 
Lemierre, de Roger et Blanchard, de G. Stiefler) avec 
cette particularite que I’affection s’est manifestee dans 
cette meme famille sous le masque clinique d’une 
hehephrenie transitoire. 
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Dans la secbnde categorie de fails (jue je rapporte- 
rai maintenant le pronostic est au contraire des plus 
sombres. II s’agit d’etats melancoliques parfois assez 
frustes qui se son! termines a la suite d’un raptus 
anxieux par le suicide, plus ou moins longtemps apres 
la terminaison apparente de I’encephalite. 

Obs. II. — L’un de ces.cas concerne un homme de 32 ans, 
manoeuvre, sans antecedents mentaux connus, dont j’ai deja 
cite I’observation dans une communication a la Societe de 
Psychiatrie. Attaint d’encephalite indiscutable en fevrier 
1920 (flevre, asthenia, cephalee, diplopia, somnolence), il se 
plaint des le debut de sensations etranges de picotements 
dans la langue. Bientdt apparaissent des ideas de perse¬ 
cution, avec un certain degre d’agitation, dans le decours de 
la maladie et sous I’influence de cette excitation, premiere 
tentative de suicide avec le rasoir le 21 avriL Quelque temps 
apres, il entre dans mon service a I’hdpital St-Antoine. Pen¬ 
dant deux mois, il reste deprime, triste, insomnique, accusant 
toujours une sensation de gonflement de la langue, et pre- 
sentant quelques secousses myocloniques dans la face. Le 
4 juin survient un etat d’excitation avec loquacite, accen¬ 
tuation des troubles cenestopathiques, la langue, le ventre 
sont le siege de sensations etranges, puis le calme parait 
revenir, mais le malade est absorbe et presente des signes 
d’angine. Dans la nuit du 9 au 10 juin, il echappe a la sur¬ 
veillance et se pend dans les cabinets. 

Obs. III. — Mag., 43 ans, fumiste. Pas d’antecedents ner- 
veux ou mentaux signales. Le 10 janvier 1920 dut interrom- 
pre son travail en raison d’une cephalee violente avec flevre 
et des troubles de la vue. Soigne a Cochin, etat lethargique 
pendant trois jours, puis somnolence durant 15 jours. Quitte 
I’hopital en fevrier. Conserve des troubles de la vue, diplo- 
pie, asthenie, modiflcations du caractere, irritabilite, inquie¬ 
tude, insomnie. Tentatives infructueuses pour reprendre son 
travail. 

Se presente a ma consultation de I’Hopital S't-Antoine le 
29 decembre 1920 a cause de ses troubles oculaires et des 
idees de suicide. Les troubles oculaires consistent en une 
paralysie de la convergence, sans lesion du fond de I’ceiL 
La ponction lombaire montre une lymphocytose legere, avec 
albumine 0,80, sucre 0,28. Leger syndrome parkinsonien, 
tristesse, inquietude et acces d’irritation. Traitement cal- 
mant et tonique. Vient de temps en temps a la consultation. 
Suicide par pendaison le 12 fevrier 1921. 
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Obs. IV. — B., '46 ans, restaurateur. Pas d’autecedents 
mentaux personnels ou hereditaires. Caractere gai, homme 
actif et entreprenant, reussissant bien dans ses affaires. En 
avril 1920, vient me consulter pour somnolence, diplopie, 
survenues apres une periode febrile de 7 a 8 jours. L’asthe- 
nie est tres prononcee ; pas d’albumine dans les urines. Reac¬ 
tion de Wassermann tres faiblement positive dans le sang. 
Je le perds de vue pendant cinq mois ; sur les conseils d’au- 
tres medecins, fait un traitement specifique (mercure, ar- 
seno-benzol). En octobre, je le retrouve dans un etat d’as- 
thenie encore plus accentue, insomnie, abattement, fristesse, 
troubles de I’equilibre, marche a peu .pres impossible. Trai¬ 
tement glandulaire, preparations phosphorees. Amelioration 
progressive, completee apres sejour a la campagne, au prin- 
temps. Pent reprendre ses occupations, mais il a des ennuis 
a I’occasion d’un proces, redevient triste, deprime. II gagne 
son proces et parait revenu a son etat normal. Fin juillet 
1921, sans raison apparente, suicide par balle de revolver. 

Ces trois observations sont banales dans leur expres¬ 
sion Clinique. II s’agit d’etats melancoliques avec 
raptus anxieux et suicides, chez des sujets sans passe 
psychopatbique dont la depression ne s’accompagnait 
ni de troubles graves de I’activite ni d’idees delirantes 
assez accusees (sauf dans le premier cas) pour justifier 
I’internement, et qui, alors que les symptomes d’ence- 
phalite etaient disparus ou attenues, ont eu des reac¬ 
tions des plus graves. En raison toutefois de I’asthenie, 
des troubles du sommeil, des modifications de la sensi- 
bilite, et dans un cas de troubles oculaires, releves cbez 
ces malades, comme dans bien d’autres cas ou Ton 
signale la reprise frequente de telle ou telle manifesta¬ 
tion nerveuse, on devait penser que I’encepbalite avait 
laisse des sequelles ou avait subi une serie de poussees 
evolutives ; cette notion explique bien des phenomtoes 
a longue echeance. II en est done dans cette maladie 
de certains troubles mentaux comme de certains trou¬ 
bles nerveux, et le pronostic des etats melancoliques 
post-encephalitiques parait, d’apres les faits que je 
viens de relater, devoir etre considere comme particu- 
lierement grave. 
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Discussion 

M. Briand. — La communication de M. le Professeur 
Claude est des plus interessantes a divers points de vue. 
Je crois que Teficephalite lethargique intervient dans 
I’etiologie de la demence precoce beaucoup plus sou- 
vent qu’on ne le croit. Pour ma part, depuis que je 
m’attache a la rechercher soigneusement dans les ante¬ 
cedents de ces malades, je la trouve quelquefois. Mais 
elle est tres difficile a depister parce que certains signes 
tres fugaces, une diplopie passagere, des myoclonies 
transitoires passent inapercues, masques qu’elles sont 
par les manifestations plus evidentes de I’agitation. 

A propos de la melancolie consecutive a I’encepha- 
lite, je signalerai que j’ai eu I’occasion d’observer un 
melancolique acromegalique dont la maladie s’est deve- 
loppee un an apres une encephalite epidemique. 

M. Roubinowitch. — J’ai actuellement dans mon ser¬ 
vice un garcon de 12 ans qui fut atteint d’encephalite 
lethargique en janvier 1921 et qui presente actuelle¬ 
ment des symptomes inquietants. Tres intelligent et 
d’esprit tres vif autrefois, il est devenu lent et pares- 
seux ; un effort intellectuel, la recherche d’un probleme 
par exemple, provoque une sorte de crise narcoleptique 
qui dure un quart d’heure environ. II y a done chez lui 
une diminution des facultes psychiques qui le rendent 
impropre a tout travail intellectuel. Par contre, il a con¬ 
serve toutes ses aptitudes aux travaux manuels. 

M. Pierre Kahn. — J’ai ecoute avec d’autant plus 
d’interet la communication de M. le P'^ Claude, que j’ai 
eu I’occasion, depuis quelque temps, d’observer un cer¬ 
tain nombre de cas d’encephalite lethargique accompa- 
gnes ou suivis de troubles psychiques de nature diverse. 
J’ai pu presenter quatre de ces malades soit a la Societe 
medicale des Hopitaux, soit a la Societe de Psychiatrie. 
De ces differents cas personnels, aussi Men que de ceux 
qui ont ete rapportes par divers auteurs, il semble qu’on 
puisse diviser en trois categories les syndromes psy¬ 
chiques qu’on rencontre a I’dccasion de Tencephalite 
epidemique. 
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1“ Les syndromes toxi-infectieux, confusionnels ou 
non, semblables a ceux qu’on observe an decours de la 
grippe, de la fievre typhoide, des intoxications, etc. 

Ils surviennent, en general, dans la phase aigue de 
I’encephalite, et precedent ou suivent d’autres formes 
cliniques : choreiforme, myoclonique, lethargique, etc. 

2“ Les syndromes a forme demence precoce : II 
semble qu’ils sont aussi varies dans leur symptomato- 
logie que la demence precoce elle-meme : il en est de 
catatono-hebephreniques et de paranoides. II en est 
meme — comme ce fut le cas d’une de nos malades — 
qui realisent le tableau d’une psychose hallucinatoire 
chronique. 

Certains cas ont une evolution un peu speciale. Une 
de nos malades fut pendant un laps de temps une cata- 
tonique avec stereotypies, negativisme, opposition, puis 
evolua vers un syndrome de depression a type melan- 
colique. 

Chez une autre, il y avait dissonance entre I’attitude 
qu’elle avait pendant certains moments de la meme 
journee, ou de la meme heure pendant lesquels elle 
etait delirante, anxieuse, persecutee, avec des halluci¬ 
nations visuelles auditives et olfactives, une attitude 
quasi-maniaque avec un ton declamatoire et des gestes 
de theatre, et d’autres instants immediats pendant les¬ 
quels sa voix et son attitude redev-enaient normales, et 
ou elle parlait et se conduisait comme si elle n’avait eu 
jamais aucun trouble psychique. 

3" Enfln nous avons eu a observer deux cas d’idees 
obsedantes et de phobies au cours de syndromes par- 
kinsoniens post-encephalitiques : les malades se sen- 
tant maladroits de leurs mouvements n’osaient plus sor- 
tir en autobus ou faire des commissions de peur qu’on 
se moquat d’eux, et un veritable etat obsedant s’etait 
ainsi cree, bien que rien dans leurs antecedents put 
faire songer chez eux a une constitution psychastheni- 
que preexistante a leur encephalite. 

Mais il est encore un point de vue sur lequel, avec 
M. Briand, je crois qu’il serait utile d’insister. 

Rien n’est moins connu que I’etiologie du syndrome 
demence precoce. 
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Or, nous void en prfeence d’une entile pathologique 
dont on connait le virus : I’encephalite epidemique. 
Void, d’autre part, des syndromes psycliiques a forme 
demence precoce qui se rattachent diredement a I’etio- 
logie de I’encephalite lethargique. 

II semble que de la constatation de ce fait se degage 
un jour spedal qui edaire quelque peu I’obscure ques¬ 
tion de la demence precoce. 

D’abord quelques auteurs ont pu ainsi retrospective- 
ment — comme ce fut notre cas — rectifier des diag¬ 
nostics de demence precoce pure, alors qu’il s’agissait 
d’encephalite epidemique en dilution. 

Ensuite il semble bien que d’autres facteurs infec- 
tieux ou toxiques puissent a leur tour realiser le tableau 
Clinique de la demence precoce. C’est le cas de la 
tuberculose. X’est le cas des infections puerperales, de 
la fievre typhoide, et c’est peut-etre le cas aussi sans 
doute d’agents etiologiques que nous ignorons et qui 
seraient responsables des demences prdoces qui nous 
paraissent primitives. Aussi bien, ne peut-On s’abstenir 
de mettre en lumiere le debut souvent tres rapide et 
qui peut passer inaperfu de ces demences precoces : 
debut a allure de psychose toxi-infectieuse : cepbalee, 
anxiete, onirisme, hallucinations terrifiantes, et quel¬ 
ques cas aussi ou on a pu observer une certaine dd/a- 
tion de la temperature. 

Pour resumer, il semble bien que le syndrome de¬ 
mence precoce soil du a une encephalite dont I’dio- 
logie peut dre diverse, et dont ce syndrome ne serait 
qu’une forme clinique evolutive due a la localisation 
speciale des lesions. Et cela ne serait pas different de 
ce qui se passe dans I’encephalite epidemique dont la 
localisation diverse se traduit aussi bien par un syn¬ 
drome purement psychique que par de la choree, de 
la myoclonie, du hoquet ou une maladie de Parkinson. 

M. Briand. — Il convient de remarquer que ces for¬ 
mes mentales de I’encephalite lethargique surviennent 
surtout chez les hereditaires. J’ai presente a la Societe 
Clinique de Medecine. mentale six enfants chez qui 
I’encephalite Idhargicpie a decele des tares hdeditaires 
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jusque-la latentes : normaux en apparence, auparavant, 
ils sont devenus ensuite mechants, menteurs, pervers. 

M. J. Rogues de Fursac. — J’ai observe un cas d’en- 
cephalite ou I’etat mental rappelait I’hebephreno-cata- 
tonie, au point que, sans I’apparition d’un signe neuro- 
logique caracteristique, une erreur n’eut vraisembla- 
blement pas pu etre evitee. II s’agissait d’un jeune mili- 
taire qui m’avait ete envoye du Val-de-Grace avec le 
diagnostic de « confusion mentale » et ce renseigne- 
ment que I’apparition des troubles mentaux avait ete 
precedee d’un etat febrile leger et de courte duree. 
C’etait bien, en effet, une confusion mentale au sens 
syndromique du mot, mais une confusion mentale avec 
un cortege de symptomes (negativisme episodique, pe- 
riodes de mutisme et de pseudo-stupeur, acces de pleurs 
et de rire sans motifs, ne paraissant se rattacher a au- 
cun delire ni a aucun trouble psycho-sensoriel, pueri- 
lite, propos incoherents) qui evoquaient immediate- 
ment I’idee d’un debut d’hebephreno-catatonie. Sans 
doute, le fait que les troubles psychiques av^ient ete 
precedes d’un etat febrile passager et I’analogie de ce 
cas avec ceux que M. Claude m’avaient montres dans 
son service, me firent penser a la possibilite d’une en- 
cephalite. Mais cette hypothese vague ne devint une 
certitude que le Jour ou apparut une paralysie faciale 
droite tres nette qui dura environ 24 heures. Le diag¬ 
nostic d’encephalite ne pouvait plus guere etre dou- 
teux et le pronostic devenait inflniment moins grave. 
En efifet, le malade guerit completement. 

Ce cas confirme ce que vient de dire M. Briand ; 
supposons que ce malade ait ete traite dans une famille 
observant mal et en dehors d’un controle medical quo- 
tidien, de telle sorte que la paralysie faciale ait passe 
inapercue, on pouvait fort bien parler d’une hebephre- 
no-catatonie aigue terminee par la guerison. L’on est 
en droit de se demander si les cas de cet ordre ne sont 
pas frequents. Et I’on est en droit de se demander aussi 
si I’encephalite qui determine des etats hebephreno- 
catatoniques aigus et curables, n’est pas susceptible 
si I’encephalite, qui determine des etats hebephreno- 
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catatoniques chroniques et eventuellement incurables. 
Je pense, avec M. Kahn, que des cas semblables eclai- 
reraient singulierement I’etiologie encore si obscure de 
la demence precoce. 

M. Claude. — II est incontestable qu’il faut avoir 
Tattention attiree sur I’encephalite lethargique pour la 
rechercher a I’origine des troubles mentaux les plus 
divers. Dans nombre de cas, on pent se demander si 
I’enquete est suffisante, d’autant plus qu’elle doit por¬ 
ter sur une periode anterieure de douze ou dix-huit 
mois. C’est ainsi, d’ailleurs, qu’au debut de certains 
syndromes parkinsoniens on finit par trouver un etat 
febrile qualifie grippe. 

M. Toulouse. — Je remercie M. le Professeur Claude 
d’avoir bien voulu nous apporter ces interessantes ob- 
_xervations. Nous manquons en psychiatrie de bases 
organiques, leur decouverte amenerait un progres con¬ 
siderable. Ne soyons pas etonnes de voir une meme 
maladie, Tencephalite, determiner des formes psycho- 
pathiques diverses : cela prouve que la manifestation 
de la maladie est bien moins importante que la cause. 
A un autre point de vue, je me demande si le mot « se- 
quelle » qu’on emploie si souvent est bien exact et 
n’exprime pas plutot une activite morbide encore en 
eveil. II serait utile de rechercher s’il n’y a pas une 
relation entre ces troubles mentaux secondaires et cer¬ 
tains signes somatiques persistants. 

M. Claude. — Un de mes melancoliques, un an apres 
la periode encephalitique aigue, avait encore des traces 
d’albumine et de sucre dans le liquide cephalo^ 
rachidien.. 
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Les hallucinations lilliputiennes. 

Essai d’interpretation 

Par M. Jean Salomon. 

L’article recent de M. Leroy (1) et la communication 
de M. Prince (2) me decident a publier, avec des obser¬ 
vations nouvelles, le resultat de quelques reflexions sur 
les hallucinations lilliputiennes. Voici d’abord, en ce 
qui nous interesse, I’observation d’un de nos malades. 

C... est homme intelligent, mais un desequilibre qui, 
malgre une education relativement soignee, ne sut se faire 
aucune situation. II s’engagea, accomplit 25 ans de service 
et sejourna longtemps aux colonies ; il contracta a Dakar 
des fievres paludeennes dont il eut depuis plusieurs acces. 
G’est un alcoolique avere ; il entra a I’asile lors d’un acces 
subaigu qui etait a son declin lorsque nous avons connu ce 
malade. 

Depuis quelque temps, il etait devenu colereux et violent, 
ses nuits d’insomnie etaient agitees de cauchemars, il avait 
des crampes, des pituites, de la cephalee, des tremblements, 

etc... 

A la suite d’une crise d’excitation, au cours de laquelle il 
avait malmene sa femme et son enfant, il fut conduit a 
I’hdpital le 7 juin, il etait alors relativement calme et ne se 
sentait pas malade ; mais le 11 dans I’apres-midi il fut pris 
soudain comme d’une fievre tres forte avec sueurs et trem¬ 
blements, puis il tomba dans le sommeil et ne sait plus ce 
qui se passa jusqu’au lendemain. Le 12 au matin, il reprit 
connaissance, mais quelle ne fut pas sa surprise de voir 
entrer par le coin de la porte de petits « Gnomes » qui se 
mirent a blanchir les murailles. 

Ils etaient au nombre de 7, leur taille pouvait Mre de 
15 cm. environ ; ils etaient revetus de petits vestons gris et 
coiffes de petits cbapeaux mous. Ils etaient vetus tons de la 
meme fagon, mais I’un d’eux devait etre le chef, car on le 
voyait et on Ventendait donner des ordres : « Il savait com¬ 
mander et se faire obeir. » Dans la salle, ils marchaient a 


(1) Encephale, novembre 1921. 

(2) Soc. Medico-psgchologique, 31 oct. 1921. 
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terre, contournant les obstacles, semblant Mre chez eux ; ils 
evitaient seulement la grande entree, trop frequentee, et se 
intoageaient dans une petite porte un passage lateral, lon- 
geant de tres pres le mur pour ne pas Mre heurtes du pied 
par les infirmiers. 

Tres mobiles, tres affaires, ils avaient entrepris de net- 
toyer la cbambre et de blanchir le mur jusqu’a une certaine 
bauteur. Ils utilisaient pour cela de petites chevres et de 
petits rats qu’ils tenaient en laisse et qu’ils faisaient tra- 
vailler. Ces petits animaux avaient sur la tete une ouverture 
par laquelle les nains les remplissaient de « blanc fixe » ; 
an commandement, les betes tournaient leur arriere-train 
vers le mur et, levant la queue, ils projetaient, par leur ori¬ 
fice naturel, le blanc aux endroits que les petits hommes 
n’auraient pu atteindre etant donnee leur petite taille. 

Vers la fin de la journee, ayant termine ce travail, les 
lilliputiens allerent chercher des afiiches qu’ils collerent au 
mur. Ces afiiches representaient une fete de charite a Quim- 
per ; les personnages en costume breton etaient de la meme 
taille que les « Gnomes », ils etaient mobiles, allaient et 
venaient, faisaient des sourires et des grimaces, parlaient 
meme, mais restaient appliques au mur comme des person¬ 
nages de cinematographe. Lorsque ces afiiches furent collees, 
reicouvrant sur 50 cm. de hauteur le bas de tout un pan de 
mur, les « Gnomes » se retirerent ; ils sortirent tons les 7 
a la file, puis, lorsque le dernier eut franchi la porte^ le chef 
revint seul sur ses pas, regarda s’il ne restait plus aucun 
de ses hommes, sembla jeter un dernier coup d’oeil a I’ou- 
vrage et partit a son tour pour ne plus revenir. 

Cette premiere partie de Thallucination avait dure toute 
une journee. Le malade avait pu etudier a loisir ces person¬ 
nages ; ils ne se contentaient pas d’agir, ils parlaient. C... 
entendait tres distinctement leur voix, celle du chef etait 
breve et energique ; le timbre en etait moins fort que chez 
un homme normal, mais n’etait pas proportionne a leur 
petite taille et I’on etait surpris qu’une telle voix put sortir 
de si petits corps. Les sujets des afi^hes parlaient aussi, 
causaient entre eux ou s’adressaient au malade. 

Les « Gnomes » disparus, les afiiches persisterent, le ma¬ 
lade ne les vit pas la nuit, mais put les contempler tpute la 
journee du lendemain et une partie dn troisieme jonr, puis 
elles s’effa^erent sans que C... puisse preciser comment. Alors 
se produisirent des phenomenes d’un antre ordre. 

Jusqu’ici le malade avait ete agreablement impressionne, 
surpris d’abord, car il ne pouvait se figurer que de tels etres 
pussent exister, il s’habitua vite a eux, s’interessa a leur 
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travail, puis s’amusa du cinematographe de poupees. Mais, 
quand les dernieres images s’effagerent, rhallucination clas- 
sique de I’alcoolisme apparut, apportant avec elle la terreur. 

Deux jeunes filles, dont C... ne voyait que la tete a tra- 
vers le plancher, lui envoyaient des boules qui devenaient 
enormes, se transformaient en pieuvres qui projetaient sur 
lui leur have. Ce delire onirique' dura deux heures environ,- 
puis les hallucinations disparurent completement laissant 
apres elles un etat de confusion qui persista quelques jours. 

Ainsi la periode de delire hallucinatoire evolua chez 
ce malade en revetant successivement trois formes : 
une forme a hallucinations lilliputiennes vraies, une 
forme a hallucinations lilliputiennes cinematographi- 
ques et enfln la forme a hallucinations zoopsiques ter- 
rifiantes classique chez les alcooliques. Ce sont la trois 
modalites des troubles dus a une meme intoxication. II 
est interessant de les trouver reunis chez un meme ma¬ 
lade, mais, plusieurs autres points nous semblent devoir 
retenir I’attention. 

G’est d’abord la combinaison de I’hallucination audi¬ 
tive et de rhallucination visuelle dans les phenomenes 
micropsiques. En general (1), plus I’haUueination vi¬ 
suelle est mouvante, plus il semble qu^elle ait tendance 
a exister seule sans melange d’hallucinations d’autres 
sens. Selon I’expression si juste de Falret pere, « rhal¬ 
lucination visuelle ne laisse pas de place alors a 
rhallucination de I’ouie ». Cette verite s’applique tout 
particulierement a rhallucination lilliputienne si vive 
et si mobile et M. Leroy insiste avec raison sur ce point 
que les hallucinations micropsiques sont muettes (2). 
Cet auteur en a cite de noinbreux exemples auxquels 
nous en pouvons ajouter quelques autres, releves an 
hasard de nos lectures. 

C’est le cas du paralytique general de Cotard (3) qui, 
au cours d’un delire de negation eut des hallucinations 
de la vue. « II voit des personnages, des femmes ve- 


(1) Christian, Hallucinations, in Jaccoud. 

(21 Leroy. Hall, lilliputiennes, Ann. med.-psych., 1920, n" 6. 
(3) Cotard. Delire de negation. Arch, de near., 1882, obf. IX. 
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lues de blanc, descendre du plafond de sa chambre ; 
d’autres fois il volt de petits cavaliers hauls de quel- 
ques centimetres traverser sa chambre par regiments. » 
L’hallucine de Beaumont qui a raconte ses visions 
apercevait des centaines de personnages qui cessaient 
d’etre visibles la nuit. II etait escorte de deux petites 
femmes brunes qui portaient sous des robes de filet de 
secondes robes de couleur d’or qui jetaient un vif eclat. 

Regis dans « La phase de reveil du delire onirique » 
cite uu malade qui se voyait entoure de polichinelles. 

Baillarge n’ignorait pas cette forme lilliputienne des 
hallucinations toxiques, il raconte dans ses lecons cli- 
niques de la Salpetriere qu’une cuisiniere, ayant pris, 
pendant qu’elle se trouvait a I’epoque menstruelle, une 
infusion de belladone, se voyait entouree de petits ani- 
maux qui marchaient par terre. 

Mais si, d’une maniere generate, on pent dire que les 
hallucinations lilliputiennes sont muettes, il y a de 
nombreuses exceptions a cette regie. Le malade dont 
nous venous de rapporter I’observation en est une 
preuve et nous en avons recemment observe un autre 
exemple. C’est un alcoolique qui se-voyait suivi par de 
petits bonshommes hauls comme la moitie du doigt ; 
« c’etaient des serviteurs du purgatoire » ; c’etaient 
eux qui le lui avaient dit, car ils parlaient, ils I’insul- 
taient surtout : « Andouille, lui disaient-ils, on te tuera 
a 3 heures ; — tu auras le diable sur toi. » 

Il en existe d’autres cas, M. Leroy en a rapporte plu- 
sieurs ; c’est cette malade de Michea, citee par MM. Le¬ 
roy et Rogues de Fursac, a qui la foule de personnages 
bizarrement accoutres qui descendaient du plafond 
adressaient la parole et envoyaient une odeur d’encens. 

C’est done que non seulement le sens de I’ouie, mais 
encore ceux de I’odorat et du toucher peuvent etre 
affectes en meme temps que. celui de la vue et nous 
trouvons reunies toutes ces formes hallucinatoires dans 
les memoires du celebre persecute Berbiguier (1) qui 
non seulement se voyait entoure de Farfadets, mais 


(l) Berbiguier. Les farfadets, ou tons les demons ne sont pas de I'au- 
tre monde. Paris 1821, 3 vol. 
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respirait leur odeur, les sentait courir sur lui, les sai- . 
sissait avec les doigts et les epinglait sur son lit comme 
des papillons. 

Enfin n’est-ce pas une hallucination lilliputienne avec 
phenomenes auditifs que nous trouvons dans Guy de 
Maupassant et que M. Lucien Lagriffe relate dans sa si 
interessante etude de psychologie pathologique (1). 

Pour revenir a notre malade, il est encore un carac- 
tere par lequel ses hallucinations se distinguent, c’est 
par la teinte terne de leur coloration. Ces lilliputiens 
sont hahilles de gris, mais ce fait n’est pas non plus 
exceptionnel, la malade de M. Ducoste citee par M. Le¬ 
roy etait persecutee par de petits demons noirs, c’etait 
aussi de noir qu’etaient vMus les petits hommes dans 
le cas rapporte par M. Alajouanine (2) et dans Tune des 
observations de M. Prince. 

En resume, d’apres les deux cas que nous rapportons 
et d’apres quelques autres observations, nous croyons 
pouvoir conclure que ni la vivacite des couleurs ni 
I’absence d’hallucinations de I’ouie ne constituent des 
caracteres pathognomoniques de I’hallucination lillipu¬ 
tienne. 

Les trois caracteres qui restent constants sont : 
petite taille des sujets, I’absence de micropsie et I’adap- 
tation de rhallucination a I’entourage reel des malades, 

II semble que pour expliquer ces caracteres, on soit 
en droit de tenter une interpretation. Mais pour cela il 
est necessaire de rappeler en quelques mots d’ou nous 
vient la notion de dimension. En realite, la notion de 
dimension pour un objet vu a distance ne nous est 
fournie que par une serie d’interpretations. Si nous 
disons d’un homme qu’il doit avoir 1 metre 75, nous 
arrivons a cette conclusion, soit en le comparant aux 
objets qui I’entourent, soit en faisant le raisonnement 
suivant, que nous n’exprimons pas, mais que subcons- 
ciemment nous faisons toujours : je vois cet boname 
sous un angle de x degres, la distance qui me separe de 


(1) Ann. med.-psgch., 1908 et 1909. 

(2) Un cas d’hallucinose, Ann. mM.-psgch., 1915, 2. 
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lui est de tant de metres et I’experience m’a montre 
qu’un objet place a tant de mMres, vu sous Tangle x, 
aim. 75. Car le sens de la vue ne nous permet d’appre- 
cier que des angles et toutes les autres conclusions 
sont deduites de cette notion par des raisonnements 
bases sur des points de comparaison. 

Mais si les points de comparaison viennent a man- 
quer, Tobjet que nous voyons ou que nous croyons voir 
ne saurait plus pour nous avoir de dimension. C’est ce 
qui se produit dans certains reves au cours desquels 
on voit un objet isole de tout milieu environnant et 
auquel il n’est pas possible d’assigner une grandeur. 

Mais aliens plus loin, si un malade voit un objet ima- 
ginaire dans un milieu autre que celui pour lequel son 
imagination Ta concu, la notion de dimension se trou- 
vera fatalement faussee. Supposons que par un pheno- 
mene hallucinatoire il ait la representation d’un homme 
tel qu’il nous apparait a 40 mMres, tout se passera pour 
lui comme s’il le voyait sous un tout petit angle ; or 
s’il voit en meme temps le milieu qui Tentoure, le mur 
de sa chambre par exemple qui lui masque Thorizon, 
il devra localiser son hallucination en deca de ce mur, 
Timage de cet homme faite pour etre vue a 40 metres 
lui semhlera place©; a quelques pas de lui et, par le rai- 
sonnement subconscient dont nous parlions tout a 
Theure, il se dira : Tangle sous lequel je vois cet hom¬ 
me est tout petit, la distance qui me separe de lui n’est 
que de 2 ou 3 mMres, cet homme ne pent done avoir 
que quelques centimetres de hauteur ; ce malade aura 
une hallucination lilliputienne. 

En effet, les hallucinations de cette nature se produi- 
sent presque toujours dans un milieu a horizon tres 
borne. 

Une comparaison simple nous fera bien comprendre: 
Si un hallucine voyait des etoiles sur le plafond de sa 
chambre, il ne les verrait que comme des points lumi- 
neux ; ce serait la une hallucination lilliputienne, car 
il verrait a trois metres de lui sous la dimension de 
quelques fractions de millimMres des objets qui natu- 
rellement sont immenses et ne sont pour nous des 
points que parce qu’ils sont a des milliards de lieues. 
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Si done le malade qui a une hallucination micropsi- 
que n’avait pas a la localiser, s’il faisait un reve par 
exemple, il verrait ses sujets an loin, I’idee de distance 
resultant de Tangle sous lequel il croirait les voir ; 
mais eveillons-le et bornons son horizon, il croira tou- 
jours voir ses sujets sous le meme angle, car e’est ainsi 
que la representation mentale s’est formee, mais il les 
verra petits, puisqu’il les croira pres et les verra d’au- 
tant plus petits qu’il les croira plus pres, conune on 
voit diminuer les figures du cinematographe quand on 
rapproche Tecran. 

Trois faits semblent militer en favour de cette inter¬ 
pretation : Ce sont d’abord les experiences de Ch. Fere 
sur les hallucinations des hysteriques ; voici une de 
ces experiences : « Il _ faut remarquer que pour que 
Tobjet soit toujours vu suivant les memos proportions, 
il faut que le plan sur lequel son image a ete suggeree 
soit toujours a la meme distance du sujet. Ainsi sup- 
posons que, Thypnotisee etant convenablement prepa- 
ree, on place un ruban metrique sur une feuille de pa¬ 
pier blanc et qu’on lui suggere Tidee qu’on marque un 
point noir en face de chaque division centimetrique : 
apres le reveil on dit a la somnamhule de marquer un 
trait sur chaque point imaginaire ; elle fait une serie 
de lignes qui toutes sont a egale distance, mais separees 
par un intervalle plus grand que un centime^tre. L’er- 
reur est due a ce qu’il a fallu rapprocher le papier 
pour tracer les lignes et que les intervalles vus de plus 
pres ont paru plus considerables. » 

Le second fait est une observation personnelle d’hal- 
lucination hypnagogique. Le sujet faisait un reve dans 
lequel il se representait un paysage champMre dont un 
troupeau de vaches formait TMement principal ; or, 
comme il s’eveillait, Timage persista quelques instants, 
les vaches qui dans le reve etaient vues au loin se pro- 
jeterent sur le mur place devant le sujet, mais, gardant 
les dimensions qu’elles avaient dans le reve, elles se 
presenterent, par suite du rapprochement, comme de 
toutes petites betes lilliputiennes. 

Enfin le troisieme fait est extrait de Tobservation de 
M. Alajouanine dont la malade disait : « Je vois de 
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petits homines noirs ; il y en a de tout petits, d’autres 
plus grands, comme ca ! (geste).,. — De quelle gran¬ 
deur sont-ils ? — Les uns grands comme le doigt, les 
autres plus grands, comme de tout petits gosses ; ceux 
qui sont pres sont plus petits que ceux qui sont loin, 
mais ni les uns ni les autres ne sont tres grands, ils me 
font des grimaces. »- 

Ainsi il semblerait que la petite taille des hallucina¬ 
tions lilliputiennes ne soit que le resultat du rapproche¬ 
ment d’une image creee pour etre vue au loin et des 
lors il serait tout nature! que ces hallucinations ne 
s’accompagnent pas de micropsie puisque leur exiguite 
ne resulterait que de leur coexistence avec la percep¬ 
tion exacte du monde reel. On comprendrait aussi pour- 
quoi les hallucinations lilliputiennes et toutes les hallu¬ 
cinations visuelles en general sont si variables dans 
leurs dimensions. 

Quant a I’adaptation de I’hallucination lilliputienne 
au milieu exterieur, elle n’a rien qui doive surprendre 
etant donnee son etiologie ; c’est en effet un caractere 
commun a toutes les hallucinations toxiques et en par- 
ticulier aux hallucinations d’origine alcoolique de 
meler la fiction a la realite pour constituer ce delire 
onirique, ce reve vecu si caracteristique de I’intoxica- 
tion par I’alcool. 

Nous ne pretendons pas que ces explications s’appli- 
quent a tons les cas, mais nous pensons qu’elles peu- 
vent Mre valables pour quelques-uns des faits observes. 

S’il en etait ainsi, I’hallucination lilliputienne ren- 
trerait dans le cadre general de Thallucination toxique 
dont elle aurait le mecanisme et dont elle ne serait 
qu’une modalite un peu particuliere. 

Discussion 

M. Mignard. — L’interpretation ingenieuse de M. Sa¬ 
lomon est vraie dans quelques cas. Je crois cependant 
qu’elle ne s’applique pas a tous. Elle me parait trop 
exclusivement sensorielle ; or, les hallucinations lilli¬ 
putiennes ont tres souvent un caractere particulier, 
amusant, pueril ; il s’agit de petits gnomes qui rappel- 
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lent les images enfantines de jouets ou de contes de 
fees. 

M. Leroy. — La communication de M. Salomon est 
des plus originales. Son observation compile et bien 
analysee nous donne un nouveau cas d’hallucinations 
lilliputiennes sous une forme vivante, animee, tres 
curieuse, a caractere agreable, suivie d’une forme cine- ‘ 
matographique et enfin d’hallucinations zoopsiques 
terriflantes classiques. II y a la une succession d’etats 
hallucinatoires avec caracteres aflfectifs diflferents, dont 
j’ai deja parle, et notre collegue a tres bien mis en relief 
les particularites cliniques interessantes de ce cas. Son 
travail conflrnie mes recherches sur ces troubles psy- 
cbo-sensoriels particuliers et montre leur importance 
dans les delires de reve. 

Baillarger ne me semble pas avoir voulu parler d’hal¬ 
lucinations lilliputiennes quand il cite le cas de la cuisi- 
niere qui se voyait entouree de « petits animaux ». Ge 
terme ne signifie pas lilliputien. 

J’ai ecoute avec attention — je dirai meme avec 
curiosite ^— son essai d’interpretation du syndrome. 
Nous ne pouvons que le feliciter de nous fournir des 
apercus nouveaux sur ces faits encore peu etudies et 
son ingenieuse explication merite d’Mre retenue. Si 
j’ai bien compris, M. Salomon rattache, tout au moins 
par un certain nombre de cas, le caractere minuscule 
des hallucinations en question a leur localisation dans 
un rayon de 2 ou 3 metres. Le sujet les voit petites 
parce qu’il les croit pres et les voit d’autant plus peti¬ 
tes qu’il les croit plus pres, absolument comme on voit 
diminuer les figures du cinema quand on rapproche 
I’ecran, la hauteur d’un objet ne pouvant Mre appreciee 
que par les angles. 

Cette interpretation est possible et bien mise en va- 
leur, mais elle ne semble pas s’appliquer au cas typique 
decrit par M. Salomon lui-meme, concernant un malade 
qui voyait deux lilliputiens se promener sur son lit 
et venir regarder dans une tasse de lait. De plus, I’bal- 
lucination serait plutot cinematographique. 

Si I’explication si originale de notre confrere pent 
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se concevoir pour rendre compte du caractere minus¬ 
cule des visions, il resterait encore a expliquer pour- 
quoi ces hallucinations sont generalement colorees et 
accompagnees d’un etat affectif agreable. C’est en rai¬ 
son de ces fails que j’ai ete amene a proposer une autre 
interpretation basee sur les reminiscences de tableaux 
anterieurs, sur des representations infantiles sorties 
du subconscient. Maints auteurs ont parle de reves por- 
tant sur des scenes en miniature, sur des lutins, sur des 
poupees. Rien d’etonnant a ce que ces memes visions 
se retrouvent dans les delires oniriques et dans les 
etats bypnagogiques (1). 

M. Legrain. — En somme, c’est du delire de reve et, 
a ce propos, je me demande si I’hallucination visuelle 
existe reellement ; elle n’a rien de sensoriel; c’est un 
reve eveille qui se produit a un moment ou le jugement 
est paralyse par Taction stupefiante des toxiques sur 
les centres directeurs de la pensee. 

M. Leroy. — Le syndrome des hallucinations lillipu- 
tiennes me semble assez frequent ; de divers cotes on 
m’en signale des exemples. M. Legrain, qui a observe 
tant d’alcooliques, pourrait-il me dire s’il a souvent 
remarque ce syndrome tel que je Tai decrit. . 

M. Legrain. — Jusqu’au travail de M. Leroy, ces hal¬ 
lucinations lilliputiennes etaient passees inaper^ues : 
j’ai maintenant souvenance d’en avoir constate. 

La seance est levee a 6 heures. 

. Le Secretaire des Seances, 

J. Capgras. 


(1) R. Leroy. — Le syndrome des hallucinations lilliputiennes. 
{Encephale, novembre 1921). 
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Society Clinique de m6decine mentaie 

Compte rendu de la seance du 20 Fevrier 1922 
President : M. le D' Arnaud 

Un cas de craniotomie dans Tepilepsie. — Le D'' Marie (A.) 
presente un sujet qui a subi, il y a 12 ans, par M. le D'' 
Doyen, Toperation de craniotomie pour I’epilepsie a aura 
jacksonienne. 

L’operation fut suivie assez vite de la cessation de toutes 
crises convulsives ; citons qu’auparavant il en avait eu pres 
de 200 jusqu’a I’age de 8 ans. Depuis 12 ans que le malade 
a ete opere, il n’a plus de crises, mais son imbecillite no¬ 
table ne s’est pas modiflee. 

Craniotomie et epilepsie, par P. Beaussart. — Chute sur la 
tete a 18 ans 1/2. Aucune suite medico-chirurgicale imme¬ 
diate. Un an apres, secousses dans le cote droit survenant, 
par crises puis 6 mois apres, epilepsie bravais-jacksonienne 
droite avec maximum au membre superieur. Deux ans apres 
le trauma, intervention chirurgicale dans la region rolandi- 
que gauche, suppression pendant 3 mois des crises qui sur- 
venaient auparavant a raison d’une par semaine, puis re¬ 
tour de ces crises qui, avec les annees, de localisees se soht 
generalisees. 

Delire polymorphe, par M. Benon (Hospice de Nantes). —- 
Presentation de documents. — Tons les cas de delire polj^- 
morphe (delire multiple, confus, mal systematise) qui se 
developpent chez les jeunes sujets, ne relevent pas de la de- 
mence precoce (hypothymie chronique). Lorsque ces delires' 
polymorphes revetent la forme mMancolique des‘ auteurs, 
ils ne relevent pas forcement non plus de la psychose perio- 
dique. Il existe, a ndtre sens, des delires polymorphes cura- 
bles, qui surviennent chez des predisposes ou chez des dys- 
thj’’miques constitutionnels et qui forment un groupe a part. 
L’observation que nous rapportons en est uh exemple parmi 
d’assez nombreux cas deja recueillis par nous. 

Un cas de psychose de Korsakoff. — M. Reboul-Lachaux 
(service de M. le D"^ Colin) apporte un cas typique de psy¬ 
chose polynevritique dont le syndrome physique est consti- 
tue par une polynevrite symetrique des membres inferieurs, 
moins marquee aux membres superieurs, sans atteinte des 
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nerfs crahiens — et dont le syndome mental est caracterise 
par une amnesie qui, sous ses diverses formes, tient une 
place preponderante : desorientation totale, amnesie de fixa¬ 
tion, de conversation et d’evocation, amnesie retro-antero¬ 
grade ; illusions de la memoire, fausses reconnaissances, 
fabulation tres active compensatrice et spontanee. Get etat 
est relativement recent ; il est survenu chez une femme de 
49 ans qui depuis plus de 20 ans absorbe quotidiennement 
de tres grosses quantites d’alcool : les troubles nerveux ont 
debute il y a moins d’un an et les troubles mentaux environ 
six mois apres. L’apparition de cette psychose coincide avec 
une periode de surmenage physique et une poussee evolu¬ 
tive de tuberculose (caverne pulmqnaire). Ces deux facteurs 
semblent avoir joue un role important dans I’eclosion de 
cette maladie ; il faut egalement retenir I’influence de I’he- 
redite qui, dans ce cas, est particulierement lourde. 

Un cas de delire de possession. — M. Sonn (service de M. le 
D’’ Colin) presente une femme de 70 ans, debile mentale qui 
presente des idees de possession corporelle a base de trou¬ 
bles organiques reels, lesquels remontent a quatorze ans. 

Jusqu’en septembre 1921, idees hypocondriaques pures. 
Vers cette epoque sont apparues les idees de possession : la 
malade croit et est persuadee qu’un esprit est venu en elle. 
Esprit qui veut la faire mourir et auquel, a juste titre, elle 
attribue toutes les souffrances qu’elle a subies jusqu’a ce 
jour. 

A I’entree, on note des troubles de la sensibilite generale, 
des hallucinations psychomotrices et verbales, nombreuses 
interpretations retrospectives. Loquacite, besoin d’expansion, 
conviction absolue en son delire. Pas de troubles psycho- 
seusoriels, pas d’erotisme avoue. 

Un essai de psychotherapie pratique dans le service et 
consistant en une injection sous-cutanee de 1 cc. d’ether, 
parait avoir amene la guerison, du moins momentanee. En 
effet, la malade dit ne plus rien ressentir a present. Elle se 
montre entierement satisfaite du resultat obtenu et reclame 
sa sortie avec insistance. 

Insuffisance de Tauto-conduotion chez un hebephrenique 
K desinsere du reel » (type schizophrenique). — M. Laignel- 
Lavastine montre un jeune homme de 18 ans qui, suivi de 
pres 6 mois, presente un contraste remarquable entre la 
conservation des differentes facultes travaillant en quelque 
sorte separement et a vide (epreuves des tests permettant 
d’etablir des schemas des fonds mentaux) et I’impossi- 
bilite oil est le malade de fixer son attention et d’adap- 
ter son esprit a la realite ambiante. Il resulte de cette insuf- 
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flsance de I’auto-conduction un syndrome rappelant un peu 
la psychasthenie de Janet (ce qui se comprend, car I’auto- 
conduction est aussi troublee chez le psychasthenique), mais 
en differant par I’existence. d’une discordance ideo-affective, 
d’une pensee aboutissant a la salade de mots, et d’une 
activite motrice a reactions impulsives se caracterisant par 
des fugues immotivees, des attitudes contradictoires et des 
stereotypies. 

Ce malade repond au type schizophrenique de Bleuler. II 
s’agit d’un degenere qui eut plusieurs fois des convulsions 
dans I’enfance et dont les accidents debuterent a I’occasion 
de la cure d’un testicule ectopie. II y a eu retard de la pu- 
berte et I’hebephrenie actuelle s’accompagne d’un certain 
degre de juvenilisme avec tendance a I’obesite. 

Absence congenitale du corps calleux sans troubles psycbi- 
ques apparents cbez une femme morte a I’age de 32 ans. — 
MM. Tretiakoff et Balestra apportent un cas d’agenesie 
pure du corps calleux sans d’autres malformations. Cette 
piece constitue une trouvaille d’autopsie, car la malade 
n’avait presente pendant sa vie aucun trouble psychique. 
Conflnee au lit depuis son enfance par des troubles moteurs 
graves, resultant d’une nevrite familiale hypertrophique, 
elle avait appris a lire et ecrire, faisait de petits dessins fort 
apprecies de sa famille et passait pour une jeune fille d’une 
intelligence « fine ». L’examen du cerveau montre I’absence 
complete du corps calleux, neanmoins sur les coupes fron- 
tales, en dehors de la circonvolution du corps calleux, il 
existe une nouvelle formation constituee par trois lames 
grises, et deux lames blanches a direction longitudinale — 
probablement le corps calleux en etat d’heterotopie. Les 
fibres commissurales du trigone manquent egalement, mais 
les piliers sont bien developpes. Le toit du troisieme ventri- 
cule n’est constitue que par la toile choroidienne. La com¬ 
missure blanche ant. a un volume presque double de la nor- 
male. 

Ainsi dans ce cas I’independance fonctionnelle des hemisp 
pheres est douteuse, la commissure blanche ayant pu sup- 
pleer les fibres absentes. 

Une forte meningite sclereuse pent etre rendue responsa- 
ble de cette malformation. 

Un negre albinos. — Presentation de photographie. M. le 
D"" Daniel Gustave, membre de la Societe d’anthropologie de 
Bruxelles, medecin de I’Hdpital Niemba Tangariska Moero 
(Congo Beige), communique la photographie d’un jeune albi¬ 
nos negre tres intelligent dont il fait I’education depuis 
quelques mois. 
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MINISTERE DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE 

PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE ET DES MALADIES MENTALES 
CHEZ LES FONCTIONNAIRES DE L’eNSEIGNEMENT 

Nous croyons devoir publier la copie d’un decret concer- 
nant les Fonctionnaires de I’Enseignement. 

Ce decret interesse, en effet, professionnellement les alie- 
nistes puisqu’ils peuvent etre appeles, en tant que specia- 
listes, a faire partie des Commissions prevues par ce decret. 

II est permis, d’autre part, de regretter qu’une reglemen- 
tation semblable ne soit pas applicable a toutes les catego¬ 
ries de fonctionnaires. 

Conges de longue duree pour tuberculIise 

OU MALADIE MENTALE 

{Decret du 29 juillet 1921) 

Article premier. — Les conges de longue duree prevus par 
Particle 71 de la loi du 30 avril 1921 ne peuvent etre accor- 
des qu’aux fonctionnaires faisant partie des cadres perma¬ 
nents de I’enseignement technique. 

Article 2. — Pour obtenir un conge de cette nature, les 
fonctionnaires de Penseignement primaire et secondaire de- 
vront adresser,. a leur Inspecteur d’Academie, ceux de Pen¬ 
seignement technique a leur inspecteur general, une de- 
mande appuyee d’un certificat medical. 

L’inspecteur fera proceder a une contre-visite de Pinte- 
resse par un medecin assermente de 1’Administration. Si ce 
dernier donne un avis favorable, le fonctionnaire sera exa¬ 
mine par une Commission composee de PInspecteur (ou de 
son delegue) et de deux medecins designes par ce chef de 
service ; autant que possible, ces medecins seront des spe- 
cialistes de la maladie dont est suppose atteint Pinteresse. 
Si celui-ci est dans Pimpossibilite de se deplacer, la Com¬ 
mission pourra tenir seance a son domicile. Les honoraires 
du medecin sont a la charge du Tresor. 

La Commission, apres avoir reuni les elements d’appre- 
ciation qu’elle juge utiles, constate si le fonctionnaire pro¬ 
pose est atteint de tuberculose ouv^erte ou de maladie men- 
tale. 
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L’avis de la Commission est transmis au Ministre qui 
statue. Si, sans raisons valables, I’interesse ne se presente 
pas le jour indique devant la Commission ou si la Commis¬ 
sion tenant seance a son domicile, il refuse de la recevoir, 
ja demande est rejetee. 

Article 3. — Lorsque I’lnspecteur d’Academie (pour I’en- 
seignement secondaire ou primaire) ou I’lnspecteur general 
(pour I’enseignement technique) croit devoir proposer la 
mise en conge d’office d’un fonctionnaire, il le soumet a 
I’examen d’une Commission composee comme il est dit a 
Particle premier ci-contre. Pun des medecins pouvant toute- 
fois etre choisi par Pinteresse. 

Si, sans raisons valables, ce dernier ne se presente pas 
le jour indique devant la Commission ou si la Commission 
ayant decide de tenir seance a son domicile, il refuse de la 
recevoir, le conge lui est impose d’offlce. S’il se presente, 
Pavis de la Commission est transmis au Ministre qui statue. 

Article i. — Lorsque Plnspecteur d’Academie (pour Pen- 
seignement secondaire ou primaire) ou I’lnspecteur general 
(pour Pens^ignement technique) estime, sur le vu d’une 
attestation medicale ou sur un rapport des superieurs hie- 
rarchiques d’un fonctionnaire, que celui-ci, par son etat 
physique ou mental, fait courir aux enfants un danger im- 
mediat, il pent le mettre, pour un ihois, en conge d’offlce 
avec traitement integral. Pendant ce delai, il reunit la Com¬ 
mission previie a Particle 2 en vue de provoquer son avis 
sur la necessite d’un conge de plus longue duree. 

Article 5. — Les conges vises par les dispositions prece- 
dentes sont accordes pour six mois et peuvent fetre renou- 
veles dans les m^mes conditions. 

La premiere periode de six mois" part du jour ou le fonc¬ 
tionnaire a cesse son service ou, s’il a cesse son service en 
prenant un conge de maladie conformement a Particle 16 du 
decret du 9 novembre 1853, du jour ou il a cesse ce dernier 
conge. 

Article 6. — Pendant les six premieres periodes de six 
mois, les beneflciaires des conges de longue duree conser- 
vent Pintegralite de leur traitement ; pendant les quatre 
suivantes, ils conservent la moitie de leur traitement. 

Ils ne restent pas titulaires de leur poste, mais ils conti- 
nuent d’acquerir des droits a pension, ils subissent les rete¬ 
nues pour pensions civiles. S’ils beneficiaient d’un logement 
dans PEtablissement scolaire, ils doivent le quitter sans 
delai. 

Article 7. — Nul ne peut reprendre un emploi dans I’En- 
seignement a I’expiration ou au cours d’un conge de longue 
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duree qu’apres examen et avis de la Commission prevue a 
I’article 1®’’. Si cet avis est favorable, le fonctionnaire est 
replace soit dans I’emploi qu’il occupait avant son conge, 
soil dans un emploi equivalent. 

Tant qu’il n’est pas nomme a cet emploi, il continue de 
jouir de son traitement de conge. 

Si I’avis est defavofable, le conge continue a courir ou, 
s’il etait a son terme, est renouvele pour six mois. Et ainsi 
jusqu’au moment ou le fonctionnaire a epuise le delai pen¬ 
dant lequel il pent obtenir des conges retribues. 

Article 8. — Lorsqu’un fonctionnaire qui, avant d’avoir 
beneficie de la totalite des conges prevus par I’article 71 de 
la loi du 30 avril 1921, interrompt son conge et reprend ses 
fonctions, se trouve de nouveau en situation de beneficier 
des dispositions de cet article, il pent lui etre accorde des 
conges dans les conditions flxees par les articles 1 et 2 du 
present decret. Les nouveaux conges s’ajoutent aux conges 
anterieurs a I’interruption sans que leur total puisse exce- 
der les maxima determines par I’article 71. 

Article 9. — Les fonctionaires qui auront epuise la serie 
des conges avec traitement integral et avec demi-traitement, 
s’ils ne sont pas reconnus aptes a reprendre leurs fonctions 
ou si, apres les avoir reprises, ils sont contraints de les 
cesser, seront, s’ils ne sont pas susceptibles d’obtenir un 
conge d’inactivite, mis en conge sans traitement. 

Dans cette situation, ils pourront, tons les six mois, de- 
mander a etre examines de nouveau en vue de leur reinte¬ 
gration dans I’Enseignement par la Commission prevue a 
I’article premier ci-contre. 

Article 10. — Les fonctionnaires qui, ayant deja obtenu 
les six mois de conge retribues accordes en vertu du decret 
du 9 novembre 1853, ont du, pour tuberculose, etre mis en 
conge sans traitement, beneflcient des dispositions du pre¬ 
sent decret si toutefois leur mise en conge sans traitement 
n’est pas anterieure au 1®” Janvier 1921. Leur traitement 
sera retabli depuis la date ou ils ont cesse de le percevoir. 
La periode pour laquelle le traitement sera rappele consti- 
tuera une premiere periode de conge entrant dans le de- 
compte de ceux qui peuvent etre accordes par I’article 71 
de la loi du 30 avril 1921. 

FACULTE DE MEDECINE DE PARIS 

M. Claude, agrege libre pres la Faculte de medecine, est 
nomme a partir du 1®® avril 1922, professeur de clinique de 
pathologie mentale et des maladies de I’encephale, en rem- 
placement de M. Dupre, decede. 

Ann. MED. -psych., 12« serie. t. I. Mars 1922. 
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MINISTERE DE LA GUERRE 

Par decision ministerielle, sont nommes a I’emploi de pro- 
fesseurs agreges de I’Ecole d’application du Service de sante 
et regoivent les affectations ci-apres : 

Section de medecine. — M. le medecin-major de 2» classe 
Rouquier, deja delegue dans les fonctions de professeur agre- 
ge a I’Ecole d’application du Service de sante a la chaire de 
neuropsychiatrie et de medecine legale, affecte a cette Ecole 
et a cette chaire (service) 

M. le medecin-major de 2® classe Pilod, de la place de Be- 
■san§on, affecte a I’Ecole d’application du Service de sante 
militaire (attache provisoirement a la chaire d’expertises me- - 
dicales et legislation militaire) (service). 

HOSPICE GENERAL DE NANTES 

MM. les D’’® R. Benon et Georges Lerat, medecins du quar- 
tier des maladies mentales, ont ete nommes medecins chefs, 
par arrSte du ministre de I’Hygiene. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Posies vacants. —^ Un poste de medecin-directeur a I’asile 
de Saint-Dizier. 

Un poste de medecin chef de service au quartier d’alienes 
des Hospices de Nantes. 

PREFECTURE DE LA SEINE 

NOMINATIONS ET MUTATIONS DANS LES ASILES 

Le Prefet de la Seine : Vu la loi du 30 juin 1838, et Part. 5 
du decret du 25 mars 1922, 

Vu les decrets des 10 octobre 1919, 13 mars 1920 et 29 no- 
vembre 1921, 

Vu I’arrSte prefectoral en date du 26 octobre 1921 ouvrant, 
le 9 janvier 1922, un concours pour la nomination a deux 
emplois de Medecin en chef des Asiles' d’alienes de la Seine ; 
ensemble I’arrete de M. le Ministre de I’Hygiene, de I’Assis- 
tance et de la Prevoyance Sociales, du 27 decembre 1921 et 
le proces-verbal des operations du concours ; 

Sur le rapport du Directeur des Affaires Departementales, 
et la proposition du Directeur du Personnel ; 

Arrete : Article premier. — MM. les D*^® Guiraud Georges et 
Genil-Perrin Georges, classes respectivement premier et se¬ 
cond a la suite du concours ouvert le 9 janvier 1922, sont 
nommes Medecin en chef des Asiles d’alienes de la Seine. 
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Article 2. — Le O’" Ducoste, Medecin en Chef de I’Asile de 
Vhlle-Evrard (Maison de Sante de Neuilly-sur-Marne), est 
afPecte, sur sa demande, a I’AsHe de Villejuif (3® Section) en 
remplacement de M. le D’’ Colin, appele a un autre- poste. 

Article 3. — Le D'' Guiraud est nomme, sur sa demande, 
iMddecin en Chef a I’Asile de Ville-Evrard (Maison de Sante 
de Neuilly-sur-Marne) en remplacement de M. le D*' Ducoste, 
qui regoit une autre affectation. 

Article 4. — II sera demande a M. le Ministre de I’Hygiene, 
de I’Assistance et de la Prevoyance Sociales, de designer M. le 
D'' Genil-Perrin pour remplir les functions de Directeur-Mede- 
cin de I’Asile de Moisselles, en remplacement de M. le D’’ Mi- 
gnard, qui a regu une autre affectation. 

Article 5. — Le Secretaire General de la Prefecture, le Di- 
recteur des Affaires Departementales et le Directeur du Per¬ 
sonnel sont charges, chacun en ce qui le concerne, de I’exe- 
cution du present arrete qui aura son effet a partir du jour 
d’entree en functions des interesses. 

Fait a Paris le 21 mars 1922. 

Signe : Autrand. 

A LA MEMOIRE DU PROFESSEUR ANTONIO MARRO 

.Nous avons, en son temps (1), rendu compte de la mort 
du Pr. Antonio Macro (de Turin), nous avons dit, a cette 
occasion, tout le bien que nous pensons et qu’il faut dire 
de I’illustre et regrette disparu : « Le Pr. Marro appartenait 
a cette elite qui assura a la Renaissance italienne, patiente 
et tenace, un succes qui ne se dementit pas et, a ce titre 
aussi, sa perte sera vivement ressehtie dans le monde latin. » 
Les annees ont passe, un grand drame a bouleyerse le 
monde, mettant en presence, a nouveau, la civilisation et un 
monde barbare ; de nouveau encore, comme aux champs 
catalauniques, la civilisation a vaincu. Les annees, ni la 
tourmente n’ont modifie notre fagon de voir : tout ce que 
nous pensions du Pr. Marro en 1913 nous le pensons encore, 
nous le sentons meme beaucoup plus et c’est plus haut que 
nous devons le dire. 

L’occasion nous est, heureusement, offerte d’evoquer au- 
jourd’hui, devant les alienistes frangais, la memoire du 
grand disparu. Le 25 septembre 1921, dans cette province de 
Coni, oil les armees de Bonaparte apporterent, autrefois, la 
liberte, Limone a solennellement inaugure le monument 


(1) Annalcs Medico-Psychologiques, Juillet 1913, p. 114. 
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eleve a la memoire d’Antonio Marro ; devant ce buste dont 
le profll evoque toute une epoque, dont les survivanls sont 
rares, I’^poque de Victor-Emmanuel P'", de Garibaldi, temps 
heroiques dn Risorgimento, la generation plus jeune de 
cette grande Italie qui a fait I’ltalie plus grande est venue 
pour apporter son hommage. L’Universite, la magistrature, 
I’armee, le Conseil general de la Province, les associations 
medicales et scientifiques, les villes de Turin et de Limone, 
TAsile de Gollegno s’etaient joints a la population de Limone 
pour honorer le patriote et le savant qui a illustre le Pie- 
mont et ITtalie. Apres les adhesions et les excuses des 
Professeurs Morselli, Enrico Ferri, Patrizi, du President 
Giolitti, le Pr. Vidari a prononce un discours dans lequel il 
a rappele tout ce que ITtalie, tout ce que la science, tant au 
point de vue psychiatrique qu’aux points de vue p6niten- 
tiaire, juridique, anthropologique, pedagogique, doivent a 
Antonio Marro, laissant, le soin au Commandeur Luigi 
Fresia de louer son humanite et sa bonte. 

Comme le dit « II Subalpino », cette fete fut, veritable- 
ment, le plebiscite de la gratitude et, si Ton reflechit que 
le Pr. Marro a disparu depuis dix ans on doit, a la persis- 
tance du souvenir, mesurer la soliditd et la perennite des 
merites d’Antonio Marro. Au moment meme ou Limone ho- 
norait son illustre compatriote, Verone inaugurait le ipo- 
nument de Cesare Lombroso. Le hasard a done voulu que 
ces deux emules que I’intime communaute des idees rappro- 
cha dans la vie regoivent a la meme heure le meme hommage 
qui etait du a leur gloire. 

Lucien Lagriffe. 

CONGRES D’HYGIENE MENTALE DE PARIS (1) 
juin 1922) 

Organise par la Ligue frangaise d’Hggiene mentale sous 
le haul patronage de M. le President de la Republique 
frangaise. 

La Ligue d’Hggiene mentale a decide, pour renforcer le 
mouvement d’opinion qu’elle a provoque en France depuis 
sa fondation en decembre 1920, d’organiser un Congres qui 


(1) Bureau du Comite d’organisation. — President : Toulouse ; Vice- 
presidents : Cazeneuve, Larnaude, Georges Renard ; Direction generale : 
Autheaume ; Secretariat general : Geiiil-Perrin et Brousseau ; Treso- 
rerie : Dupain et Lahy. 



VARIETES 277 

se tiendra a Paris du I®*" au 4 juin 1922, a I’Hotel des So- 
cietes savantes, 28, rue Serpente. 

Cette assemblee extraordinaire servira, en France, de pre¬ 
face au premier Congres international d’hggiene mentale 
qui sera organise ulterieurement aux Etats-Unis par les 
soins du Comite d’organisation du Comite international 
d’hygiene mentale (New-York). 

Des themes de discussion, d’un caractere tres general, ont 
ete elabores. Ils s’adressent aux medecins et aux biologistes, 
aux educateurs, aux sociologues, aux industriels, ainsi qu’a 
tous ceux (magistrats, militaires, etc.) qu’intefessent les 
problemes theoriques et pratiques de I’Hygiene mentale. 

Themes de discussion 

I. Les principes generaux qui doivent regir I’assistance 
des psychopathes. :— Expose du D® Antheaume (de Paris). 

Jl. La selection des travailleurs dans ses rapports avec 
I’Hygiene mentale. — Expose de M. Lahy (de Paris). 

III. Les methodes d’Education et la Psychologie appliquee. 
— Expose du Professeur ClaparMe (de Geneve). 

IV. Entente Internationale pour les recherches scientifi- 
ques en rapport avec I’Hygiene mentale. — Expose du Pro¬ 
fesseur Rabaud (de Paris). 

V. L’Hygitee mentale dans la famille. — Expose du 
D® Toulouse (de Paris), 

Le Congres durera quatre jours, du 1®*' au 4 juin inclus. 
Les trois premiers jours seront consacres a I’expose des the¬ 
mes de discussion, avec les conclusions et vceux qui en de- 
coulent ; le quatrieme jour auront lieu les communications 
d’Hygiene mentale, dont les auteurs auront pris soin de 
demander I’inscription. 

Le prix de la souscription est fixe a 25 francs pour les 
membres titulaires, qui prennent part aux discussions et 
communications, et a 10 francs pour les membres adherents 
qui, sans participer activement aux travaux et discussions, 
desirent assister eventuellement aux assemblees generates 
et manifester par leur adnesion le bienveillant interet qu’ils 
, temoignent a la grande oeuvre sociologique entreprise. 

La liste du Comite de patronage frangais a cte publiee ; 
celle des Comites etrangers sera communiquee ulterieure¬ 
ment. 

Adresser les correspondances relatives aux themes de dis¬ 
cussion et communications, au Secretaire general, Docteur 
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Genil-Perrin, 1, rue Cabanis, Paris, XIV% et les adhesions et 
envois de souscriptions an Tresorier, Docteur Dupain, 1, rue 
Cabanis, Paris, XIV'. 

Envoi du programme detaille sur demande. 

Pour le Comite d’Initiative et d’Grganisation 

Le President : E. Toulouse. 

Le Directeur general : R. Antheaume. 

ADDENDUM AU COMPTE RENDU DE L’ASSOCIATION 

MUTUELLE DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE. 

A la liste des membres societaires, il convient d’ajouter les 
noms de : 

MM. Beaudoin, Billet, Gelma, Mourgue et Pasturel. 

Le nombre des membres atteint ainsi 225. 

MONUMENT MAGNAN 

Nous rappelons a nos lecteurs que les souscriptions doi- 
vent etre envoyees a M. Masson, editeur, tresorier, 120, Bou¬ 
levard Saint-Germain (Paris, 6'). Toute souscription de 
40 francs donnera droit a une plaquette commemorative re- 
presentant le monument. 

CENTENAIRE DE LA THESE DE BAYLE 
1822-1922 

Les membres adherents devant reeevOir, des le debut de 
mai, les sept rapports imprimes, nous prions nos collegues 
de se faire inscrire le plus tot possible aupres de M. le 
D’’ Mallet, tresorier, 284, Boulevard St-Germain. Indiquer 
en meme temps si on desire assister au banquet. 

Le programme definitif des seances sera envoye tres pro- 
chainement. Les auteurs qui ont I’intention de prendre part 
a la discussion des'rapports ou de faire des communications 
sont pries d’en aviser le plus tot possible M. le D’’ Rene 
Charpentier, secretaire general adjoint, 106, Boulevard du 
Chateau, Neuilly (Seine). 
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Membres titulaires 
Membres honoraires : 

M. le D"" Nageotte, Medecin de la Salpetriere, Profes- 
seur au College de France, 82, Rue Notre-Dame-des- 
Chamips. — 25 juillet 1898. 

M. le D’' Klippel, Medecin des Hopitaux, 63, Boulevard 
des Invalides (VIP). —- 27 novembre 1893. 

Membres titulaires ; 

M. le Antheaume, Medecin en chef honoraire de la 
Maison Nationale de Charenton, 6, Rue Scheffer (XVP). 
— 27 mars 1899. 

M. le Arnaud (L.-F.), Medecin-Directeur de la Mai¬ 
son de Sante, 2, Rue Falret, Vanves (Seine). — 27 mai 
1889. 

M. le Blin, Medecin en chef honoraire des Asiles 
de la Seine, 30, rue Vauquelin, Paris (V*). — 25 mai 1889. 

M. le D‘ Barbe, Medecin de Bicetre, 14, Rue de Luy- 
nes, Paris (VIP). — 24 avril 1911. 

M. le D“' Bonnet, Medecin en chef de I’Asile de Maison- 
Blanche, Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 Janvier 
1892. 

M. le Briand (Marcel), Medecin en chef honoraire 
des Asiles de la Seine, 67, Boulevard des Invalides. — 
25 Juillet 1881. 

M. le CAPGipi.s, Medecin en chef de I’Asile de Mai- 
son-Blanche, Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). 29 
Janvier 1906. 

M. le D"" Charpentier (Rene), Medecin de la Maison 
de Sante, 6, Boulevard du Chateau, Neuilly-sur-Seine 
(Seine). — 30 decembre 1907. 

M. le Chaslin (Ph.), MMecin de I’Hospice de la 
Salpetriere, 11, Rue Cassette, Paris (VI*). — 23 mai 1887. 
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M. le D’’ Claude, Professeur de Clinique des Maladies 
Mentales, 89, Boulevard Malesherbes, Paris (VHP). 

M. le D’’ de Clerambault, Medecin-Chef de I’lnfirme- 
rie speciale pres le Depot de la Prefecture de Police, 52, 
Rue de Verneuil (VIP). — 30 decembre 1907. 

M. le D’’ Colin (Henri), Medecin en cbef de I’Asile 
Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, Paris (XIV*). — 29 fevrier 
1892. 

M. le Collin (Andre), 4, Rue de Tournon, Paris 
(VI*), — 25 decembre 1917. 

M. le D* CoNSO, Medecin de la Villa Montsouris, 130, 
Rue de la Glaciere, Paris. — 27 mars 1911. 

M. le D’^ Deny, Medecin bonoraire de la Salpetriere, 18, 
Rue de la Pepiniere (VHP). — 27 decembre 1897. 

M. le D"' Dupain, Medecin en cbef de I’Asile de Vau- 
cluse, par Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise). — 25 juin 
1888. 

M. le D’' Delmas, Medecin de la Maison de Sante, 23, 
Rue de la Mairie, Ivry (Seine). — 26 avril 1909. 

M. le D”^ Devaux, Medecin de la Maison de Sante, 6, 
Boulevard du Chateau, Neuilly-sur-Seine (Seine). — 

. 24 juillet 1905. 

M. le D*" Dupouy, 15, Villa du Bel-Air, Paris (XIP). — 
29 juillet 1907. 

M. le D”" Fillassier, Medecin de la Maison de Sante, 
10, Quai Gallieni, Suresnes (Seine). — 27 juin 1910, 

M. ie D* Janet (Pierre), Medecin, Professeur au College 
de France, Membre de I’Academie des Sciences mora¬ 
les et politiques, 54, Rue de Varennes (VIP). — 28 Jan¬ 
vier 1895. 

M. le D* Keraval, Medecin en cbef bonoraire des 
Asiles de la Seine, 42, rue du Cbatellier, Clermont (Oise). 
— 29 novembre 1897. 

M. le D” Laignel-Lavastine, Professeur agrege de la 
Faculte de Medecine, Medecin des Hopitaux, 12 bis, 
Place de Laborde. — 28 j uill et 1913. 

M. le D* Legrain, Medecin en cbef de I’Asile de Vil- 
lejuif (Seine). — 30 juillet 1888. 

M. le D* Leroy, Medecin en cbef de I’Asile de Maison- 
Blancbe, Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 28 mars 
1898. 
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M. le D'' Lwoff, Medecin en chef de I’Asile de Ville- 
juif (Seine). — 20 janvier 1893. 

M. le D'' Marchand, Medecin e& chef de la Maison 
Nationale de Charenton (Seine). — 25 mars 1901. 

M. le Mignard, Medecin en chef de I’Asile de Vau- 
cluse, Epinay-sur-Orge. — 28 avril 1913. 

M. le D'' Mignot, Medecin en chef de la Maison Na¬ 
tionale de Charenton (Seine). — 26 juin 1905. 

M. le Mallet (Raymond), 284, Boulevard St-Ger- 
main (VIP). — 25 fevrier 1918. 

M. le Meuriot, Medecin de la Maison de Sante, 17, 
Rue Berton, Paris (XVP). — 27 decembre 1920. 

M. le Pactet, Medecin en chef de I’AsOe de Ville- 
juif (Seine). — 29 fevrier 1892. 

M. le D'' PiERON, Directeur du Laboratoire de Psycho- 
Physiologie de la Sorbonne, 52, Route de la Plaiue, Le 
Vesinet (Seine-et-Oise). ■— 27 avril 1903. 

M. le Raffegeau, Medecin de I’Etablissement hy- 
drotherapique, 9, Avenue des Pages, Le Vesinet (Seine- 
et-Oise). — 24 novembre 1884. 

M. le D'' Ray.nier, Inspecteur General adjoint des Ser¬ 
vices Administratifs au Ministere de I’lnterieur, 3 bis. 
Rue de Capri, Paris (XIP). — 28 fevrier 1921. 

M. le D"' Revault d’Allonnes, Medecin-Directeur de 
la Maison de Sante, 10, Rue de Picpus (XIP). — 30 juin 
1919. 

M. le Rogues de Fursac, Medecin de PAsile de 
Ville-Evrard, Neuilly-sur-Marne. (Seine-et-Oise). — 28 
fevrier 1910. 

M. le Roubinovitch, Medecin de I’Hospice de Bi- 
cetre, 3, Rue de Medicis, Paris (VP). — 27 juin 1892. 

M. le Seglas, Medecin honoraire de I’Hospice de 
la Salpetriere, 96, Rue de Rennes (VP). — 28 juillet 
1884. ' 

M. le D’’ Semelaigne (Rene), 59, Boulevard de Mont¬ 
morency, Paris (XVP). — 29 decembre 1890. 

M. le D’ Serieux (Paul), Medecin en chef de I’Asile 
Clinique. — 25 janvier 1892. 

M. le S OLLIER (Paul), Medecin-Directeur de la 
Maison de Sante, 145, Route de Versailles, Boulogne 
(Seine). — 25 mai 1891. 
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M. le D’^ Toulouse, Medecin en chef de I’Asile Ste- 
Anne, 1, rue Cabanis, Paris (XIV*). — 27 juin 1892. 

M. le D' Trenel, Medecin en chef de I’Asile de Ville- 
juif (Seine). — 29 juillet 1895. 

M. le Truelle, Medecin en chef de I’Asile de Mai- 
son-Blanche, Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 no- 
vembre 1901. 

M. le C Vallon (Ch.), Medecin en chef honoraire des 
Asiles de 1-a Seine, 15, rue Soufflot. — 12 mars 1883. 

M. le VuRPAs; (CL), Medecin de FHospice de Bice- 
tre (Seine), 161, Rue de Charonne (IP). — 27 Juillet 
1903. 

M. le D’’ Simon, Medecin en Chef de I’Asile de Vau- 
cluse par Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise). — 24 mai 
1909i 

Membres correspondants 

M. Abely, Asile BraqueviUe-Toulouse (Hte-Garonne). 

— 27 juin 1921. 

M. Albes, Medecin de I’Asile de Montpellier (Herault). 

— 26 mai 1913. 

M. Allamagny, 17, Rue Berton (IP). — 29 mars 1921. 

M. Ameline, Medecin-Directeur de la Coloiiie d’alie- 
nes d’Aynay-le-Chateau (Cher). — 30 mai 1910. 

M. AnglAde, MMecin en chef, Maison de Sante de 
Chateau-Picon, chemln de la Bechade, Bordeaux (Gi¬ 
ronde). — 31 juillet 1899. 

M. Armaingaud, correspondant de I’Academie de Me- 
decine, 55, Rue Fondaudege, Bordeaux (Gironde). —" 
29 novembre 1880. 

M. Baruk, Medecin-Directeur de I’Asile de Ste-Gem- 
mes-sur-Loire (Maine-et-Loire). ^— 26 decembre 1910. 

M. Beaussart, Medecin-adjoint de I’Asile de la Cha- 
rite-sur-Loire (Nievre). — 25 novembre 1912. ' 

M. Belletrud, Medecin-Directeur honoraire de I’Asile 
de Pierrefeu (Var). — 26 decembre 1910. • 

M. Ben ON, Medecin de I’Hospice St-Jacques, Nantes 
(Loire-Inferieure). — 24 novembre 1919. 

M. Bernard-Leroy (Eugene), Medecin, 51, Rue Miro- 
mesnil, Paris. — 27 novembre 1899. 

M. Bessiere, Medecin-Directeur honoraire des Asiles, 
Evreux (Eure). — 26 juin 1905. 
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M. Blaise, Medecin, Pont-Saint-Maxence (Oise). — 
28 janvier 1889. 

M. Bonhomme, 9, Rue Pierre-Ducreux (XVP). — 27 
novembre 1916. 

M. Boubila, Medecin en chef honoraire des asiles, 
Nice (Alpes-Maritimes). 

M. Bourdin (V.), Medecin en chef de I’Asile du Mans 
(Sarthe). — 28 juin 1897. 

M. Bourdon. — 28 juillet 1919. 

M. Bouchaud, Medecin enl chef de I’Asile de Lomme- 
let, Saint-Andre-les-Lille (Nord). — 12 mars 1894. 

M. Breton, 15, Place Darcy, Dijon (Cote-d’Or). — 
27 novembre 1899. 

M. Brissot, Medecin-Directeur, Asile de Rouffach 
(H.-Rhin). — 27 juin 1921. ' 

M. Brousseau, Montrbuge, 87, Route de Chatillon 
(Seine). — 30 janvier 1922. 

M. Bussard, Medecin-Directeur de la Maison de Sante 
de'Bellevue (Seine). — 29 juillet 1907. 

M. Buvat, Medecin-Directeur de la Villa Montsouris, 
130, Rue de la Glaciere (XIIP). — 27 mars 1905. 

M. Chavigny, Professeur de Medecine legale, Faculte 
de Strasbourg (Bas-Rhin). — 29 juillet 1918. 

M. Ghenais, Medecin en chef de rEtablissement hy- 
drotherapique, 14, Rue Boileau, Pafis-Auteuil. — 30 
mars 1903. 

M. CoLOLiAN, 37 bis. Rue- de Ponthieu, Paris. — 
27 octobre 1902. 

M. CoLOMBANi, Directeur du Service d’Hygiene, Ra¬ 
bat (Maroc). 27 janvier 1902. 

M. Comar, 6 ter. Avenue Mac-Mahon, Paris. — 28 juil¬ 
let 1902. 

M. CouLON, Medecin des Asiles d’alienes. — 30 jan¬ 
vier 1899. 

M. CouRBON (Paul), Medecin de PAsile de Stephansfeld 
pres Strasbourg (Bas-Rhin). — 18 decemhre 1916. 

M. Collet (Georges), Maison de Sante de Fontenay- 
sous-Bois, 6, Avenue des Marronniers. — 23 fevrier 1914. 

M. CouRJON, Meyzieu (Isere). — 29 juillet 1918. 

M. Cullerre, Medecin-Directeur honoraire des Asiles 
d’alienes, 14, Rue de Bouille, Nantes (Loire-Inferieure). 
— 30; juin 1879. 
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M. Darin (Henri), 39, Rue Dulong, Paris (XVIP). _ 
I®’’ juin 1896. 

M. Darnis, ancien medecin en chef de I’Asile d’alie- 
nes de Montauban. — 27 miars 1871. 

M. Dericq (Lucien), Medecin-Directeur honoraire des 
Asiles, Avenue de la Gare, Bonneval (Eure-et-Loir). — 
26 novembre 1888. 

M. Dheur, Medecin de la Maison de Sante Esqpiirol, 
23, Rue de la Mairie, Ivry (Seine). — 28 fevrier 1898, 

M. Dide (Maurice), Medecin-Directeur de I’Asile de 
Rraqueville pres Toulouse (Hte-Garonne). — 28 janvier 
1901. 

M. Dubuisson (Maxime), Medecin-Directeur bono- 
raire des Asiles, Figeac (Lot). — 24 novembre 1890. 

M. Ducoste, Medecin-chef de I’Asile de Ville-Evrard, 
Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 30 decembre 1912. 

M. Dufour, ancien depute, Medecin-Directeur hono¬ 
raire des Asiles d’alienes. -— 27 novembre 1871. 

M. Duhem, 180, Roulevard St-Germain, Paris. — 
29 avril 1907. 

M. Dumas (Georges), Chef de Laboratoire de psycho- 
logie a la Clinique des maladies mentales, 6, Rue Ga- 
ranciere, Paris (VP). — 28 juiUet 1890. 

M. Dumaz, Medecin en chef honoraire des Asiles 
d'aiienes. — 23 fevrier 1891. 

M. Damaye, Medecin-chef de I’Asile de La Roche-sur- 
Yon (Vendee). — 24 juin 1918. 

M. Demay, Medecin-adjoint de I’Asile de Clermont^ 
(Oise). — 27 juillet 1914. 

M. Fabre de Pared, Medecin, Dieppe (Seine-Inferieu- 
re). — 28 juin 1880. 

M. Gallopain (Clovis), Medecin-Directeur honoraire des 
Asiles, Fains pres Bar-le-Duc (Meuse). — 28 janvier 1878. 

M. Garnier (Samuel), Medecin-Directeur honoraire 
des Asiles, Champvans (Jura). — 26 janvier 1889. 

M. Gimbal, Medecin en chef de I’Asile de Vauclair 
(Dordogne). — 25 juillet 1904. 

M. Genil-Perrin, 99, Avenue de la Bourdonnais, 
Paris. — 29 decembre 1919. 

M. Gilles (Andre-Rene), Pau (Basses-Pyrenees). — 
29 avril 1918. 
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M. Gorodichze, 35, Rue de la Bienfaisance, Paris 
(VHP). — 26 fevrier 1894. 

M. Greffier, Medecin, Grenoble (Isere). — 11 de- 
cembre 1882. 

M. Halberstadt, Medecin de I’Asile de St-Venant 
(Pas-de-Calais). — 24 novembre 1919. 

M. Hamel, Medecin de I’Asile des Quatre-Mares, par 
Sotteville-les-Rouen (Seine-Inferieure). — 28 janvier 
1895. 

M. Hartenberg (Paul), 64, Rue de Monceau, Paris 
(VHP). — 24 juin 1907. 

M. Haury, Medecin-Chef du Centre de Psychiatrie 
de Marseille, — 17 avril 1916. 

M. Jacquin, Medecin en chef de PAsile de Ste-Made- 
leine, Bourg (Ain). — 25 novembre 1907. 

M. Kahn (Pierre), 29, Boulevard Bineau, Neuilly 
(Seine). —■ 28 decembre 1921. 

M. Lachaud, Medecin-Directeur de la Maison de 
Sante de Ste-Marthe, 8, Boulevard Louis-Salvator, Mar¬ 
seille (Bouches-du-Rhone). ^ 31 decenibre 1894. 

M. Lagrange, Medecin-Directeur de PAsile de Poitiers 
(Vienne). — 30 juillet 1888. 

M. Lagriffe, Medecin-Directeur de PAsile de Quim- 
per (Finistere). — 18 decembre 1905. 

M. Lalanne, Medecin en chef de PAsile de Mareville 
(Meurthe-et-Moselle). — 30 decembre 1901. 

M. Lallemant, Chateau de Mesnilville, par Saint- 
Clair-sur-RUe (Manche). — 28 novembre 1898. 

M. Larroque (Benjamin), 823, calle Lavalle, Buenos- 
Ayres (Rep. Arg.). — 26 juillet 1886. 

M. Larroussinie, Medecin, 21, Rue Cujas, Paris. — 
24 juillet 1893. 

M. Le Filliatre, 92, Rue de Miromesnil, Paris. — 
30 decembre 1895. 

M. Lemoine, Professeur a la Faculte de Medecine, 18, 
Rue des Guinguettes, Lille (Nord). — 27 fevrier 1888. 

M. Lepine (Jean), Professeur a la Faculte de Mede¬ 
cine, 1, Place Gailleton, Lyon (Rhone). — 22 fevrier 
1909. 

M. Lerat (Georges), Medecin de PHospice General de 
Nantes (Loire-Inferieure). — 28 juillet 1913. 
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M. Levet, Medecin-Directeur de I’Asile de la Charite- 
sur-Loire (Nievre). -— 29 juin 1908. 

M. Livet, 63, Rue de Miromesnil, Paris. — 28 juin 1920. 
M. Lionet (Ch.), Doue-la-Fontaine (Maine-eLLotre). 

— 25 noyemibre 1889. 

M. Logre, Medecin de I’Infirmerie speciale de la Pre¬ 
fecture de Police. — 28 juiu; 1920. 

M. Mairet (A.), Professeur a la Clinique des Maladies 
mentales, 10, Avenue du Stand, Montpellier (Herault). 

— 28 fevrier 1885. 

M. Marie, Medecin en chef de I’Asile Clinique, 1, Rue 
Cabanis. — 25 Janvier 1893. 

M. Masbrenier, Medecin, Melun (Seine-et-Marne). — 
25 mai 1874. 

M. Maupate, Medecin en chef de FAsile de Fains 
(Meuse). — 28 mai 1894. 

M. Meilhon. — 27 juillet 1891. 

M. Molin de Teyssieu, Chef de Clinique a la Faculte, 
14, Rue Blanc-Dut, Bordeaux. — 28 novembre 1921. 

M. Naudascher, Medecim a FAsile de Ville-Evrard, 
Neuilly-sur-Marne. — 31 octobre 1921. 

, M. Nicoulau, Castel d’Andorte, Le Bouscat, Bordeaux. 

— 29 fevrier 1893. 

M. Niepce, Medecin, Allevard (Isere). — 25 Janvier 
1858. 

M. Noir (Juilien), 9, Rue Linne, Paris. — 28 fevrier 
1898. 

M. Olivier (Maurice), Medecin-Directeur. de I’Asile 
de Blois (Loir-et-Cher). — 24 juin 1907. 

M. Ossip-Lourie, Professeur honoraire a I’Universite 
libre de Bruxelles, 42, Avenue Wagram, Paris. — 25 no¬ 
vembre 1912. 

M. Page, Directeur-MMecin de I’Etablissement hy- 
drotherapique, Bellevue (Seine-et-Oise). — 26 mars 1906. 

M. Paris (Alexandre), Medecin en Chef de I’Asile de 
Mareville. — 26 fevrier 1917. 

M. Pailhas, Medecin en chef de TAsile du Bon-Sau- 
veur, Albi (Tarn). — 25 Janvier 1897. 

M. Parant (Victor), Medecin-Directeur de I’Asile de 
St-Cyprien, 17, Allees de Garonne, Toulouse (Haute- 
Garonne). — 27 decembre 1875. 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 287 

M. Parant (Victor), fils, 17, Alices de Garonne, Tou¬ 
louse (Haute-Garonne). — 17 avril 1905. 

Mile Pascal, Medecin-Chef de I’Asile de Chalons 
(Marne). — 26 juin 1911. 

M. Peon, Medecin-Directeur honoraire des Asiles 
d’alienes, 2, Rue Botanique, Angers (Maine-et-Loire). — 
11 novembre 1872. 

M. Perpere, Medecin des Asiles d’alienes, 34, Rue 
Desbordes-Vahnore, Paris (XVP). — 24 decembre 1906. 

M. Petit (Georges), Medecin de I’Asile Beauregard, 
Bourges (Cher). — 27 juin 1921. 

M. Philipppe (Jean), Medecin, Chef des travaux du 
Laboratoire de psychologie physiologique a la Sorbon- 
ne, 20, Rue de la Pitie, Paris (V®). — 24 mars 1902. 

M. Phulpin, Medecin, 111, Rue de Rennes, Paris (VP). 
— 29 mai 1905. 

M. Picard, Medecin de la Maison de Sante de la Mal- 
grange pres Nancy (Meurthe-et-Moselle). — 29 avril 
1891. 

M. PicHENOT, Medecin en chef honoraire des Asiles 
d’alienes, Buxy (Saone-et-Loire). — 18 decembre 1905. 

M. Pitres, Professeur a la Faculte de Medecine, 119, 
Cours d’Alsace-et-Lorraine, Bordeaux. — 30 novembre 
1896. 

M. PoROT, Medecin a Alger. — 25 novembre 1912. 

M. Pron, Medecin, 3, Rue Michelet, Alger. — 28 de¬ 
cembre 1903. 

M. Ramadier, Orleans. — 24 decembre 1888. 

M. Ravarit, Medecin de I’Asile d’alienes, 7, Rue Bon- 
cenne, Poitiers (Vienne). — 30 novembre 1908. 

M. Rayneau, Medecin en chef de rAsile d’alienes, Or¬ 
leans (Loiret). — 28 mai 1900. 

M. Renaux, Medecin de I’Asile Ste-Gemmes pres An¬ 
gers (Maine-et-Loire). — 31 mai 1920. 

M. Remont (de Metz), Professeur de Clinique medi- 
cale a la Faculte, 45, Rue des Tourneurs, Toulouse 
(Haute-Garonne). — 29 avrili 1907. 

M. Revertegat, 17, Rue Rosee, Sannois (Seine-et- 
Oise). — 29 Janvier 1906. 

M. Reynaud, ancien medecin des Asiles d’alienes. — 
28 mars 1881. 



288 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


M. Riche (Andre), Medecin de I’Hospice de Bicetre, 
46, Rue du General-Foy, Paris (VIII«). — 25 fevrier 1905. 

M. Rist (Adrien), 29, Rue de Bethune, Versailles 
(Seine-et-Oise). — 25 juillet 1881. 

M. Rodiet, Medecin-Chef de TAsile de Ville-Evrard, 
Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 25 novembre 1907. 

M. Rouge (Calixte), Medecin en chef de I’Asile d’alie- 
nes, Limoux (Aude). — 28 mai 1883. 

M. Saint-Lager, Medecin, Lyon (Rhone). ^ 30 mars 
1868. 

M. SizARET, Medecin en chef de FAsile de St-Meen, 
Rennes (Ille-et-VRaine). —■ 27 fevrier 1905. , 

M. Thibaud, Medecin en chef de FAsile de Clermont 
(Oise). — 28 juin 1897. 

M. Thivet, Medecin de FAsile de Quatre-Mares (Seihe- 
Inferieure). — 31 mars 1890. 

M. Tissie (Ph.), Medecin, 95, Rue Fbndaudege, Bor¬ 
deaux (Gironde). — 25 novembre 1895. 

M. Tissot, Medecin de FAsile du Bon-Sauveur, Caen 
(Calvados). — 27 juin 1910. 

M. Toy, Medecin-Chef de FAsile d’Aix-en-Provence 
(Bouches-du-Rhone). — 25 janvier 1897. 

M. Vernet (Georges), Medecin-Directeur de FAsile de 
Beauregard, Bourges (Cher). — 28 novembre 1904. 

M. Vieux-Pernon, Medecin de Fetablissement de Di- 
vonne (Ain). -— 24 juin 1912. 

M. ViAN, 49, Rue Pastorelli, Nice (Alpes-Maritimes). 

— 28 juin 1920. 

M. Vinchon, 82, Boulevard Saint-Michel, Paris (VI*)- 

— 27 juin 1921. 

M. VoiVENEL (Paul), ancien chef de Clinique des Ma¬ 
ladies inentales, 21, Rue de la Fonderie, Toulouse (Hte- 
Garonne). — 28 juillet 1913. 

M. Wahl (Maurice), Medecin en Chef de FAsile d’Aix- 
en-Provence (Bouches-durRhone). — 22 juillet 1901. 

M. Frankhauser, Medecin-Directeur de FAsile de 
Stephansfeld. — 24 novembre 1919. 

Nous pubUerons ulterieurement la lisle des membres 
associes etrangers. 

_ Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel inleressc). — 25.633 
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Considerations sun la restriction des services 
d'alienes de BicBtre et de la Salp^triere 


Les alienistes francais n’envisageront pas sans 
regret la disparition presque complete des services 
d’alienes de Bicetre et de la Salpetriere. Par une 
deliberation du 30 decembre 1921, le Conseil gene¬ 
ral de la Seine adoptait ce projet : « Uadministra¬ 
tion est invitee a evacuer sur les asiles suhiirbains 
du departement jusqu’d concurrence de I’effectif 
budgetaire et sur les asiles de province les malades 
traites dans les services d’alienes de Bicetre et de 
la Salpetriere, en apportant, s’il g a lieu, a. cette 
Evacuation, le temperament que les circonstances 
pourront exiger. » 

Une telle mesure etait dictee par la situation 
flnanciere. Les consequences de la guerre — et 
aussi des reglements administratifs plus ou moins 
bien etudies — ont eu sur le budget departemental 
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des repercussions si graves que le Conseil general, 
justement effraye du poids des depenses constituant 
pour la collectivite une charge intolerable, a fait 
tons ses efforts pour realiser des economies. II s’est 
done resigne a supprimer 1.500 lits d’alienes hospi¬ 
talises dans la Seine pour envoyer les malades en 
province, ou le prix de journee est 3 ou 4 fois 
moins eleve. Bicetre et la Salpetriere ont paye la 
rqncon du deficit. Leurs alienes ont ete evacues et 
les services medicaux reduits au strict minimum : 
deux consultations avec 20 lits chacune pour la 
SalpMriere, une consultation avec 40 lits et un 
petit service d’epileptiques pour Bicetre (I’ancien 
service de Bourneville etant provisoirement main- 
tenu). Ajoutons que nos collegues ont conserve 
leurs places, rimportance des consultations exter- 
nes legitimant amplement leur maintien. 

Quelle etait, a la fin de 1920, la situation des ser¬ 
vices supprimes ? Le Rapport du service des alie¬ 
nes du departement de la Seine pour i920 nous 
donne la reponse : 

Bicetre La Salpetriere 

Presents le 31 decembre . 985 586 

Entrees pendant I’annee . 569 215 

C’est done plus de l!500 alienes que Tadministra- 
tion hospitalisait dans ces deux etablissements. 
Sans doute, les locaux etaient vieux, non hygieni- 
ques, mais la modernisation en etait peut-Mre pos¬ 
sible. Leur presence dans Paris, ou a proximite, per- 
mettait aux malades les visites frequentes des 
families, toutes desireuses de leur temoigner les 
encouragements et les consolations. Que de protes¬ 
tations ne recevrons-nous pas de la part des parents 
obliges a faire un long voyage en banlieue dans ce 
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but charitable ! II y a la une raison d’humanite qui 
s’impose et la population parisienne merite bien 
quelques egards sur ce point, 

De plus, la reputation de Bicetre et surtout de la 
Salpetriere etait favorablement etablie du fait que 
ces etablissements ne sont pas consideres comme 
des asiles d’alienes. Tels parents, qui n’auraient 
pas voulu conduire leurs malades a Ste-Anne ou a 
Villejuif, les placaient volontiers a la SalpMriere. 

L’evacuation s’est faite rapidement, sans meme, 
du reste, qu’aucune Societe medicale n’ait ete con- 
sultee sur son opportunite. La chose n’a ete rendue 
possible que par I’etat actuel de Talienation men- 
tale en France, qui se caracterise par les deux fails 
suivants : 

diminution sensible de I’effectif des alienes de 
la Seine ; 

augmentation du nombre des, places libres en 
province. 

Depuis 50 ans, le chiflfre moyen des malades au 
compte de la Seine s’est accru chaque annee avec 
la population et le developpement de la science 
psychiatrique ; 6,500 en 1867 ; 7.700 en 1880 ; 
13.100 en 1900 ; 15.800 en 1912. 

Ce chiffre fLechit pendant la guerre jusqu’a 
12.770 en 1919. II remonte deja a 12.958 en 1920 et 
il reviendra fatalement a celui d’avant-guerre, 
comme le fait prevoir I’augmentation des entrees 
en 1921. 

L’encombrement des asiles de la Seine exigeait, 
des 1910, la construction d’un septieme asile, dont 
les plans ont meme ete dresses ; la question rede- 
viendra imperieuse d’ici peu, 

Cette opinion ne nous est pas personnelle ; elle 
est I’evidence meme et M, le Conseiller general 
Chausse Fa mise en lumiere dans son remarquable 
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rapport sur le service des alienes. « L’effectif pre¬ 
sente de 1916 a 1919 un flechissement subit de 
2.800 unites. Les departements de province ont 
constate des diminutions analogues pour leurs pro- 
pres alienes. II est evident que si ce flechissement 
devait se maintenir, nous pourrions abandonner 
sans apprehension aucune et Bicetre et la Salpe^ 
triere. Mais, est-il. du a des causes que nous puis- 
sions considerer comme permanentes, ou bien, au 
contraire, resulte-t-il de circonstances fortuites et 
accidentelles ?. 

« La diminution d’effectif resulte, pour une part, 
de la diminution des admissions pendant la guerre, 
diminution qui, ainsi que nous le constations I’an- 
nee derniere, est plus apparente que reelle, en ce 
sens qu’un nombre important d’alienes militaires 
de Paris ou de banlieue, dont les troubles mentaux 
etaient consideres comme contractes pendant la 
guerre, etaient traites en province au compte de 
I’Etat et ne tiguraient pas, par suite, sur les etats 
de controle du departement. Mais cette diminution 
du nombre des admissions a cesse : deja, eu 1920, 
le releve des entrees atteignait presque au chiffre 
d’avant-guerre (4.568 contre 4.692, moyenne des 
annees 1910 a 1913). Le flechissement de I’effectif 
est du, d’autre part, et surtout, a I’accroissement 
considerable des deces pendant les annees de 
guerre... 

« Get accroissement de deces s’explique, les alie¬ 
nes ayant souffert, comme I’ensemble de la popula¬ 
tion, des restrictions imposees par la guerre. Le 
chiffre, tout a fait exceptionnel, releve en 1918, est 
du a I’epidemie de grippe qui a sevi a cette epoque. 
Mais, en 1919 et en 1920, les chiffres reprennent 
leur physionomie habituelle. 

« Ainsi, et c’est ce que nous voulions determi- 
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ner, le flechissement constate sur I’effectif de nos 
alienes est du a des causes accidentelles -— actuelle- 
ment disparues — et dont les consequences elles- 
memes tendent comme il est naturel a s’eteindre... 

« Point ne serait besoin d’etre un esprit para¬ 
doxal pour conclure, du simple examen des fails, 
que loin d’abandonner nos services de Bicetre et de 
la Salpetriere, il serait peut-etre plus sage de nous 
assurer, pour un avenir qui ne semble pas eloigne, 
de nouveaux moyens d’hospitalisation. Adminis- 
trer, c’est prevoir ». 

Ce n’est pas un alieniste qui parle, c’est un admi- 
nistrateur remarquablement au courant de la ques¬ 
tion, c’est M. le Conseiller Chausse, lui-nieme. 
Aussi, dans son rapport, n’avait-il envisage qu’une 
evacuation limitee a la moitie environ du nombre 
des malades. L’avenir dira si la suppression pres- 
que radicale de Bicetre et de la Salpetriere n’est 
pas une mesure interessante aujourd’hui au point 
de vue financier, mais qu’on regrettera plus tard. 
Je ne crains pas de demander, des maintenant, a 
notre devoue secretaire general de vouloir bien me 
leserver une chronique, I’annee prochaine, sur la 
necessite d’agrandir nos asiles. 

Un autre point des plus importants a mettre en 
lumiere est la perturbation profonde qui va se 
produire dans I’enseignement de la medecine men- 
tale. Par sa situation au milieu de Paris, la Salpe¬ 
triere etait un centre de travail et aussi d’appren- 
tissage pour les eleves des hopitaux. Bien que de- 
pourvu de tout caractere ofdciel, cet enseignement 
a porte, de par le monde, la renommee de notre pays. 
C’est ce qne proclamait, le 12 janvier 1922, dans sa 
lecon d’onverture, M. le Professeur Emile Sergent: 

« Je me demande, sans parvenir a la trouver, 
s’il y a necessairement une difference entre la va- 
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leur des recherches scientifiques et de I’enseigne- 
ment faits a Ttiopital par un medecin des hopitaux, 
qui est en meme temps agrege, et par son voisin 
de service, qui ne Test pas. 

« Cela est pure et simple affaire de personnes et 
vous avez tous sur les levres les noms de certains 
de VOS maitres. Je ne veux pas troubler leur modes- 
tie en les nommant ; mais, a coup sur, je puis 
bien, sans faire rougir les murailles antiques de 
notre vieil hopital St-Louis, proclamer qu’elles 
abritent une Ecole qui, depuis plus d’un siecle, 
rayonne sur la Dermatologie mondiale et illustre 
grandement notre pays ; les murs de Bicetre et de 
la Salpetfiere ne rougiront pas davantage si je dis 
qu’ils vibrent des echos que I’Ecole psychiatrique 
de France fait retentir avec le meme lustre ». 

A cote de I’Ecole de Neurologie, que domine en¬ 
core la grande ombre de Charcot, les services de 
psychiatrie etaient restes en pleine activite. Hier, 
MM. Voisin et Deny, aujourd’hui MM. SeglaS, 
Chaslin et Nageotte, dignes continuateurs. des 
grands ancetres, groupaient autour d’eux des ele- 
ves laborieux et deSireux de s’instruire. 

D’apres les nouveaux programmes, tons les etu- 
diants en medecine doivent faire des stages de spe- 
cialites. Ou apprendront-ils la medecine mentale ? 
ou verront-ils des malades ? ou suivront-ils ces cas 
cliniques qui demandent des mois d’observation ? 
Sans doute, on a conserve des services de consulta¬ 
tion avec quelques lits, mais les medecins n’y pour- 
ront trailer que des petits mentaux et des aigus en 
nombre trop limite. L’enseignement y sera tout a 
fait insufBsant. Paris est entoure de grands asiles, 
constituant des cliniques d’une richesse incompa¬ 
rable et ou les medecins ont autant de zele que de 
science, mais ces etablissements sont eloignes et 
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aueun eleve ne pourra aller s’y instruire, en raison 
de la distance. Reste Ste-Anne on le service de Cli¬ 
nique est seul organise pour I’enseignement, mais 
il ne pent satisfaire aux besoins. 11 est indispensa¬ 
ble de creer de nouveaux centres d’instruction, 
sous peine de rayer la psychiatrie des etudes me¬ 
dicates ». 

Si nous sommes forces de nous incliner devant 
les necessites de Theurc presente, qu’il nous ^oit, 
du moins, permis d’exprimer I’emotion que- nous 
eprouvdns en >voyant presque disparaitre les eta- 
blissements qui furent les berceaux de la psychia¬ 
trie francaise. 

BicMre... la Salpetriere A cette evocation, 
surgit toute I’histoire de notre science. N’est-ce pas 
la que commence et se poursuit le magnifique de- 
veloppement qui a conduit la psychiatrie a ses 
hautes destinees medicate et human!taire ? L’edit 
royal de 1656 avait affecte ces -etablissements aux 
vagabonds pris en contravention aux ordonnances 
et pendant plus d’un siecle « ils devinrent I’asile 
immense ou se refugierent toutes les miseres et 
tons les vices, toutes les infortunes, et toutes les 
hontes ». 

Dans ces maisons de force, melanges et presque 
assimiles aux criminels, croupissaient les insehses 
jusqu’au jour ou Philippe Pinel arriva a Bicetre. 
C’est la, en 1793, qu’eut lieu Fabolition des chaines, 
jour a jamais memorable, le plus celebre dans 
rhospitalisation des fous. Le liberateur des alie- 
nes etendit la meme reforme a la Salpetriere et son 
influence gagna I’Europe entiere. Get homme mo- 
deste, ignorant de son propre merite, fut le fonda- 
teur d’un enseignement ou les eleves affluaient et 
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son oeuvre eut un retentissement enorme sur 

I’avenir. 

Des lors se deroulent les pages d’un livre ou 
s’inscrivent les noms de nos maitres les plus vene¬ 
res. Tons, eleves de leurs aines, se passent de main 
en main le flambeau de la science pour le porter 
toujours plus haut. 

Et quasi cursores vital lampada tradunt. 

Les uns conservent leurs services de Bic^re • la 
plupart finissent leur carriere a la Salpetriere. 

Esquirol, eleve de Pinel et son collegue a la Sal¬ 
petriere avant sa nomination a Charenton, grand 
refornaateur, chef d’ecole et clinicien emerite, de- 
vient le pelerin passionne qui parcourt la France 
« maison par maison, hospice par hospice, prison 
par prison » et gagne partout la cause des alienes 
arraches a leur malheureuse situation. 

Georget, medecin physiologiste, apotre farouche 
de la verite scientifique, cherche a fixer le siege des 
trouhles mentaux, comme on le fait pour toutes les 
autres maladies et a appliquer a la folie les lois 
de la pathologie et de la therapeutique generales. 

Perrus, inspecteur general du service des alienes, 
criminaliste eminent, est I’initiateur du traitement 
par le travail, en fondant la ferme de Ste-Anne. II 
etahlit la premiere ecole des idiots et des imbeciles 
et se signale comme Tame des travaux preparatoi- 
res de la loi de 1838. 

Jean-Pierre Falret, savant remarquable, esprit 
religieux et grand philanthrope, decrit la folie cir¬ 
culate et consacre son temps et sa fortune au 
patronage des alienes. 

Baillarger, ohservateur methodique, patient et 
consciencieux, dont I’enseignement eut une utilite 
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superieure, fonde les Annales medico-psychologi- 
ques restees le repertoire le plus complet de tous 
les fails relatifs a Talienation mentale. « Dans 
cette vaste Salpetriere, ou tant de ruines humaines 
sont venues echouer, il y avail des hommes pleins 
d’ardeur, jeunes comme leur science, interessants 
comme elle, desireux de se faire connaitre el riva- 
lisant de talent pour attirer et fixer les eleves. 
Falret pere, Baillarger furent pendant des annees 
les chefs d’un enseignement fecond ; c’est a eux 
qu’on a du, au lendemain de la loi de 1838, de pou- 
voir doter les asiles d’alienes, qiii peu a peu se 
reorganisaient, de medecins instruits, dignes de 
leur difficile et delicate mission » (1). 

A cote de ces maitres eminents, je ne puis omet- 
tre les grands alienistes tels que Lelut, Scipion 
Pinel, Leuret, Moreau de Tours, Marce, Delasiauve, 
Legrand du Saulle, Jules Falret, Fere, Bourneville. 

Quand un pays peut s’enorgueillir de tels hom¬ 
mes, dont I’influence a porte au bout du monde le 
renom de la psychiatric francaise, il ne pent res- 
treindre son domaine humanitaire et scientifique. 
Il faut, au contraire, le favoriser, le developper, le 
perfectionner. Derniere venue dans la science, la 
medecine mentale a la legitime pretention de jouer 
un role de plus en plus important dans la societe. 
Deja, elle deborde des asiles pour envahir le pre- 
toire, les ecoles, les ateliers. Bientot, elle se trouvera 
chargee d’assumer les plus grandes responsabilites. 
Le developpement de la psychiatric ne peut plus 
etre entrave. 

Raoul Leroy. 


(i) Motet. — Discours prononce au Cinquantenaire de la Societe 
Medico-Psycliologique, 1902. 



LE PROJET GRINDA ET L’HYGIENE MENTALE 

Par M. le D- LEGRAIN 
Medecin en chef a I’Asile de Villejuif 


La revision de la loi de 1838 participe des etats 
psychopathiques a eclipse. Depuis 60 ans les paroxysm 
mes revisionnels, dont nos CLambres ont fourni les 
genereuses, mais steriles manifestations, sont innom- 
brables. La loi, decidement, avait la vie dure et les 
Bastilles modernes etaient fort bien construites ! 

Mais je crois aussi que I’inertie lamentable du legis- 
lateur a ete un symptome, celui ou Ton reconnait que 
le pauvre fou n’a jamais eu le vent en poupe. Qui 
done, a moins de n’etre pas a jour avec les progres de 
I’Assistance, oserait pretendre que I’aliene n’est pas le 
dernier des infortunes auquel on pense ? Remorque 
comme un insipide et couteux boulet par toutes les As- 
semblees departepientales qui se resignent mal a payer 
les frais, quand am atonie d’esprit prevoyant aurait de-. 
puis longtemps reduit les depenses, il continue a pa- 
tir de son impotence cerebrate, de son exclusion du 
monde ou Ton s’agite et se defend, de la faible escorte 
des seuls bommes qui Font pris en pitie et ont souffert 
avec lui, les medecins d’asile. 

II semblerait toutefois qu’un nouveau paroxysme se 
prepare : le vieUx roeber de Sisypbe Va-t-il enfin ga- 
gner les sommets d’ou il s’ecroule periodiquement ? 
Le projet Straussy en proie a la maladie du sommeiL 
depuis des annees, verra-t-il enfin le feu de la rampe 
parlementaire ? On ose un peu I’esperer. Le. Conseil 
Superieur de I’Assistance Publique a enfin alimente sa 
4' section et sollicite d’eUe un effort. M. Briand a et^ 
requis de presenter un condense des plus recents pro- 
jets de revision. M. Roubinovitcb a mis au point le 
court probleme de la protection des biens. M. Marie 
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reparlera de la Colonisation des alienes. On compte 
reprendre tout au moins la revision du Reglement de 57 
tombee a plat il y a dix ans apres etude approfondie 
faites par Drouineau, Briand et moi-meme. Enfin j’ai 
presente un rapport copieux sur le projet Grinda, qni 
reglerait tout au moins, avant faire mieux, le pres- 
sant probleme du regime des entrees et des services 
ouverts, en liaison avec les postulats de I’Hygiene 
mentale. 

Tout cela semjble un peu dysharmonique, mais on 
pense qu’en juin, le Conseil Superieur pourrait tout 
de meme faire oetivre utile, laquelle oeuvre ne serait 
que les preliminaires d’une discussion imminente de 
la loi Strauss devant le Senat. 

L’eminent rapporteur, actuellement Ministre, aura- 
t-il le temps, dans sa juste mais ephemere apotheose, de 
realiser enfin le nouveau regime des fous ? Acceptons- 
en I’augure, sans enthousiasme ni scepticisme. II con- 
vient que nous soyons toujours, eii telle aventure, des 
mod^es d’equilibre. 

J’ai pense toutefois qu’une courte dissertation sur le 
projet Grinda, qui s’avere peu connu parmi nous, se¬ 
rait un utile theme a meditation, et peut-etre a sugges¬ 
tions. 

Le projet Grinda, depose le 20 mai 1921, amende 8 
articles de la loi dont je resume I’objet : 

L’art. serait complete dans sa definition par 
I’adjonction des services ouverts preconises. 

L’art. 4 regie I’inspection et la surveillance des ser¬ 
vices d’alienes. 

L’art. 6 est le statut des maisons privees autorisees 
a recevoir des alienes. 

L’art. 8 regie les conditions d’admission par place¬ 
ments directs ou volontaires. 

L’art. 9 prevoit la surveillance des maisons de 
sante. 

Les articles 18 et 19 pourvoient aux placements 
d’ofl&ce. 
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Enfm, Tart. 28 regie les depenses des services. 

En resume I’auteur vise le regime de I’internement 
et avec lui I’inusable marotte des sequestrations arbi- 
traires. Comme corollaire, il reforme de fond en com- 
ble le regime de surveillance et de controle : projet 
de reforme qui, on le prevoit, ne sera pas seulement 
defensif. II ne saurait ‘I’etre sans attaquer : aussi 
sera-t-n grandement agressif. 

Un postulat sert de base a la reforme : nous y sous- 
crirons : secourir I’aliene au plus tot et partout ou il 
se trouve, a son domicile meme, le depister quand 
faire se pent, aller a lui et finalemerit le trailer comme 
on ferait d’un inflrme quelconque. 

Or, selon Grlnda,i la loi de 38 n’a ete qu’une loi 
de police, une auxiliaire de la force publique. Elle re- 
Coit les alienes, c’est vrai, mais elle les interne et les, 
traite ensuite... s’il y a lieu. 

Le fou non dangereux echappe aux bienfaits de la 
loi. Seules les families avec les departements, quand 
ils s’y pretent, pourvoient a I’assistance des alienes 
c< autant dire jamais ». La loi s’est done derobee a 
son devoir d’assistance et cette derobade a eu les pi- 
res consequences. 

En outre, les alienes sont places le plus souvent cen¬ 
tre leur gre (effet moral facheux) ; les enquetes de po¬ 
lice devant justifier les placements retardent les bons 
effets de ceux-ci ; le medecin recepteur dit amen le 
plus souvent au certifleat de placement ; la sortie 
devient une faveur exceptionnelle, circonstance grave, 
cary a Tasile, I’aliene est la proie du medecin. J1 est 
livre « sans reserve a la juridiction du medecin qui 
« le soigne... Le gardera-t-on dans les intervalles par¬ 
te fois tres longs des acces ou des exacerbations ?... la 
« mise en liberte s’impose alors... Mais si le medecin 
« est un timore, que les responsabilites effraient, il 
« ne I’ordonnera point... sans compter que ce prati- 
« cien, comme celui qui a delivre le certificat medical 
« d’origine, peuvent avoir ete interesses a I’interne- 
« ment, et personne ne vient les controler, s’^ils s’y 
« pretent de complaisance ! » 
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Non seulement le medecin est un agent dangereux 
puisque, craintif, hesitant, il garde trop longtemps 
les malades sous les verrous, mais la surveillance et 
le controle des asiles sont illusoires. Les magistrats, 
fatalement incompetents, s’en rapportent aUx avis du 
medecin qui devient juge et partie. Que de medecins, 
delegues eux-memes a I’inspection, sont parfois 
incompetents (c’est helas exact) ! 

Bref « les garanties de la loi, 'Cxcellentes en inten- 
« tion, demeurent purement illusoires... I’aliene ne 
« releve que du medecin qui dispose de lui sans 
« controle. Nulle autorite ne vient simveiller le me- 
« decin s’il est negligent ou timore ou malhonnete. 
« Le prevenu ou inculpe a son avbcat pour I’assister ; 
« Taliene n’a personne ; le medecin exerce sur lui 
« un pouvoir discretionnaire, plus etendu que celui 
« du juge d’instruction ; la liberte du malade est sa 
« chose et n’a de reelle garantie que dans son 
« savoir et sa conscience ». 

Le requisitoire acerbe contre le medecin s’accentuc.’ 
De tout temps le « pouvoir exorbitant » du medecin 
a donne lieu « a des reclamations vehementes, sinon 
« toujours justifiees ». <.< II n’est pas moin^ inadmis- 
« sible qu’un pouvoir aussi absolu soit exerce sans 
« controle et la conscience moderne, qui depuis 
« 60 ans n’a cesse de protester contre une telle possi- 
« bilite d’abus ne pardonnerait pas a la nouvelle 
« legislation d’avoir neglige d’y apporter remede. 
« II n’est pas jusqu’au medecin du service d’observa- 
« tion qui ne doive lui-meme etre controle, si par 
« exemple il croit devoir maintenir contre son gre un 
« aliene librement admis sur sa demande, mais dont 
« n aura reconnu ensuite le caractere dangereux. » 

Il n’apparait pas que le controleur sera a son tour 
controle, mais engagee dans cette voie, on pent presu- 
mer que la loi n’oublierait^ pas cette elementaire 
precaution. 

Faut-il etre surpris alors qu’avec une loi ne connais- 
sant que « les grands murs et les portes grillees », 
I’asile ait acquis la reputation « d’une maison d’arrM 
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ou de correction » ; que Fopinion n’ait jamais vu en 
Faliene qu’un « malfaiteur », que la folie soil devenue 
une tare , qu’on ne se resolve a demander du secours 
que contraint et force ? Bref Faliene n’a jamais ete 
assiste « parce qu’il souffre », mais seulement quand 
il est un danger. Et, meme dans ce cas, sa reputation 
est compromise, sans compter que ses biens « aban- 
« donnes souvent a Fincurie ou a la cupidite d’admi- 
« nistrateurs sans mandats precis, echappent a toute 
« surveillance effective », 

Et que dire alors des petits psychopathes, des demi, 
trois quarts, diziemes de fou dont on parle tant a 
cette beure ? Pour eux rien de fait. Je m’en voudrais 
de ne point citer mon auteur : 

« II y a aussi Farmee des psycbopathes conscients, 
c( des nevroses et desequilibres de la reflectivite ideo- 
« emotive : deprimes ou anxieux de tous ordres, en 
cc quete d’un reconfort ou d’un soulagement, preocr 
« cupes de miseres physiques ou morales sans 
« nombre et dont personne ne veut comprendre la 
« gravite ; tourmentes de malaises inexprimables, 
c( d’une paresse intestinale irremediable, d’un tenia 
c( inderacinable, des desastres irreparables d’une pur¬ 
ee gation trop energique,i d’un lavement trop ebaud 
ee ou trop froid... etc., et avec cela refuses, rebutes de 
<e partout, des consultations payantes comme des 
ee hopitaux ou hospices, froisses, exasp eres de Findif- 
ee ference universelle qui, les tenant pour imaginaires, 
ee n’a pour eux que dedain ou moqueries ; reduits par- 
ee fois, par desespom de ne pouvoir ni se guerir ni 
ee interesser personne, a chercher dans la mort un 
ee refuge qu’ils ne trouvent nulle part ailleurs... N’ont- 
ee ils pas droit a Fassistance, par cela seul qu’ils sont 
« malades, et au meme titre que les autres, d’autant 
ee plus pitoyables qu’ils sentent plus vivement la mi- 
ee sere de leur condition » ? 

Get horrifiant tableau fait heureusement plus d’hon- 
neur a la folle du logis que de mal a la medecine. 
Notre honorable confrere, en tout cas, pent etre assure 
de la vive sympathie des alienistes pour prix de son 
zMe vehement en faveur des alienes. 
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Les medecins d’asile ne sauraient evidemment, sans 
deroger ni manquer a leur Juste dignite, faire un seul 
instant etat des inexactitudes ou enormites qu’avec 
une imperturbable conviction I’honorable depute a 
repandues contre leur reputation., II y a des diatri¬ 
bes contre lesquelles il est mieux de ne pas se defen- 
drei. A une aussi dangereuse mythomanie il est sain 
de n’opposer que la sereine philosophie qui n’a 
jamais abandonne les vieux alienistes parvenus au 
bout de leiir penible et ingrat apostolat. L’abnegation 
de tant de modestes et savants praticiens, si injuste- 
ment meconnus et oublies parfois, trouve sa legitime 
recompense dans la gratitude de tant de psychopathesj 
grands et petits, arraches aux tortures de leur mal. 

Je reviendrai du reste dans un autre article sur la 
reforme de VInspectoral, autre fin egalement visee par 
M. Grinda, sur la justification a laquelle a droit le 
medecin d’asile. 

Quant a la loi de 38, elle ne merite pas dayantage 
cet exces d’indignite dont I’accable notre confrere. 
Avouons que cette matrone est un pen mure, mais 
qu’elle a de fort beaux restes et que dans sa prime 
jeunesse elle eut des beautes ass'ez seduisantes pour 
que les legislateurs de tous les pays I’aient justement 
courtisee. 

Un cadre legal de 85 ans dans une matiere aussi 
mouvante que fut la psychiatric est forcenient trop 
serre pour son contenu. Mais, en somme^ les avorte- 
ments successifs des te-ntatives de revision depuis 
55 ans n’ont pas laisse en trop mauvaise posture les 
victimes des modernes Bastilles, (^oi qu’en pensent 
tant de demagogues et de journalistes a court de copie. 


Voyons poimtant les interessants remedes preconi- 
ses par M. Grinda. 

Notons un premier postulat : « Il faut que tout 

« sujet atteint d’une affection . d’ordre psychique 
« puisse etre admis en traitement dans une fondation 
fi adaptee a cet usage sans retard ni formalite preju- 
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« dicielle autre que celle qu’on exige pour les mala- 
« ordinaire.s ». Rien de mieux. 

Trois categories de psych op athes sont envisagees t 
1“ le malade simplement inquiet, angoisse, mais 
encorq conscient qui n’a besoin que d’etre accueilli' 
avec bienveillance, rassure, eclaire, conseille ; 2° I’alie- 
ne dont I’etat d’egarement ou d’agitation compromet 
I’ordre public, enfln 3° I’aliene qui par ses reactions 
delirantes et antisociales menace la securite des pef- 
sonnes. - 

Pour les deux premieres categories I’internement 
ne s’impose pas. Pour la troisieme, ce n’est pas 
certain qu’il s’impose et il est bon de n’infliger le 
discredit de la sequestration qu’a la derniere extre- 
mite, quand la maladie est devenue chronique ou 
incurable. 

Or, comme la psychiatrie manque, parait-il, de 
criterium pour juger des I’abord si un aliene est ou 
dangereux, ou chronique, ou incurable, il convient 
d’instituer une mise en observation prealable. Et une 
premiere reforme s’impose: la creation de quartiers 
d’observation, antichambre de I’asile, organe de triage 
ou I’on retiendra le tout-venant, les aigus, les cura- 
bles, meme les alienes places d’office jusqu’apres dis¬ 
crimination, 

Le quartier d’observation pour les autres malades, 
ouvrira ses portes sans ceremonie. Point d’autorite ni 
de procedure coercitive. 

M. Grin da„ qui a reserve ses foudres au medecin, a 
des tresors d’indulgence pour I’administration inves- 
tie du pouvoir de se saisir d’un individu qualifie 
aliene, et il se livre a une curieuse casuistique qui 
ne manque point be sel. L’aliene ne sera point interne, 
mais mis en observation par mesure de police. Une 
mise en observation n’est pas un internement, bien 
qu’en fait ce soit la meme chose. L’internement est 
un attentat a la liberte. Or, la mise en observation, 
n’ayant pas pour .but d’enfermer, mais de traiter, 
n’est pas un attentat. La fin justifie le moyen et 
1 excuse : « Pour les placements ordonnes par I’auto- 
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a rite, ni certiflcat, ni enquete n’ont raison d’etre, 

« car Uautorite ne pent etre soupconnee de se preter 
« sciemment a une sequestration arbitraire. On s’em- 
« barrasse a vouloir justifler d’avance le placement 
« ordonne par elle,; comme si elle etait a priori sus- 
(c pecte ! » (sic). 

Une telle ingenuite ne preterait qu’a sourire si le 
medecin, dans Toccurrence, ne restait point seul a 
monopoliser les plus deshonorantes suspicions. D’au- 
cuns sans doute jugeront legitime d’outrepasser les 
limites de la simple ironie. 

Mais puisque la police ne saurait etre suspectee, 
M. Grinda ne s’arrete pas dans la voie des mesures 
de bienveillante\ coercition. L’aliene n’a pas ete jus- 
qu’ici traite, mais il va se rattraper. La « mise en 
observation » pretendra atteindre meme les alienes 
recalcitrants, sitot reperes, Nul n’a droit d’echapper 
au traitement de la fplie. 

Que dis-je ? Une presomption d’alienation sufOra 
pour justifier I’intervention. de la police et la mise en 
observation. Et alors tout ce qui fut crime dans les 
attentats auxquels le medecin fut suppose mele, n’est 
plus qu’un bienfait quand c’est accompli par la police 
agissant avec intention pour le bien des malades. 
- « Pourquoi ne pas etendre le benefice (du placement 
« d’ofldce) a tons les cas, a ceux ou le danger existe 
« pour I’aliene lui-meme, sinon pour autrui; ou sa 
« sante morale a defaut meme de sa vie est en cause, 
« ou son esprit trouble, sinon I’ordre public, le rend 
« inapte a vivre de la vie normale ? Par ce simple 
« elargissement d’une procedure..... les deprimes, 
« attristes, entraves, obsedes, qui subissent leurs 
« epreuves en silence et n’attirent I’attention de leurs 
« voisins ou de leurs procbes qu’episodiquement... 
« seraient eux aussi traites,i sitot reperes. II pour- 
« rait bien advenir que quelques intoxiques ou febri- 
« citants, quelques delirants par ivresse ou infection 
« passagere fussent pris pour des alienes. Simple er- 
« rear d’aiguillage, puisqu’aussi bien ils eussent ete 
« diriges sur I’hopital ou le violon municipal. Mais 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Avril 1922. 2. 20 
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« au prix de cet inconvenient, leger en somme, pres- 
« que tous les alienes seraient assistes sans retard, et 
« la seciarite n-y trouverait que mieux son compte. » 

M. Grinda a de ces euphemismes qui sont tout un 
poenie. Les erreurs d’aiguillage des temps passes fu- 
rent des crimes; mais le crime devient vertu et la 
faute est venieUe. quand elle est mitigee par I’inten- 
tion de bien faire. 

Et I’indulgence ne s’impose-t-elle pas? Car « I’er- 
« reur seule est a craindre, non le dol, et dans 
« la generalite des cas, il suffit pour I’eviter que la 
« presomption se justifle de Fattitude, de la tenue, de 
« Fhabitus exterieur du malade^ signales ou confirmes 
(c par les dires des agents, des passants, des parents 
« ou amis. » 

« Pourquoi done ne pas ordonner simplement que 
« tout individu presume atteint d’alienation mentale 
c( sera place d’abord en observation, et que I’enquete 
« de police ne viendra qu’ensuite, meme s’il y a 
« doute, puisque I’aliene reticent est de beaucoup le 
« plus dangereux ? » 

Comme Famour, la philanthropie est aveugle. Jamais 
les citoyens, grands et petits psychopathes, n’auraient 
connu un regime de terreur plus tenebreux, si quelque 
dieu malin leur infligeait demain le systeme du repe- 
rage et de Fassistance, forcee ! Pour eviter le mal 
passe, mal bien problematique, nous tomberions dans 
la pire des persecutions reelles. Mieux vaudrait a 
tout jamais laisser somnoler la debonnaire loi de nos 
peres ! Que les manes de Pinel nous protegent centre 
les reformateurs trop zeles ! 

Mais poursuivons. M. Grinda prescrit,, et nous Fap- 
prouvons, que Fintegralite des dossiers de police seront 
communiques aux medecins charges de statuer. Point 
de dossiers secrets des lors qu’il s’agit d’eclairer plei- 
nement la situation d’un psychopathe menace peut- 
etre d’un intemement. De meme Fauteur du projet 
regie par la negative et sans coup ferir la question de 
Fintervention du pouvoir judiciaire dans les place¬ 
ments. La parole est aux seuls competents et e’est jus¬ 
tice ! 
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Le quartier d’observation, paravent de I’asile, ne 
serait du reste qu’un departement de la clinique des 
maladies mentales ou, sous le nom de service d’aigus, 
presque tous les psychiatres ont reve rhospitalisation 
pure et simple des alienes curables, a qui des raisons 
imperieuses n’imposent point la sequestration, meme 
momentanee. 

Tel serait alors Vhopital des alienes par opposition 
a Vasile jouant, vis-a-vis des cas desesperes, le role 
de Vhospice : conception parfaite si, selon I’expression 
meme de I’auteur, cette clinique n’etait pas qu’^un 
« asile en raccourci, muni de tous les moyens de the- 
« rapeutique, d’isolement et meme de claustration 
« usites dans les asiles. » On pent se demander alors 
a quoi bon troquer son cheval suppose borgne centre 
un autre doue de la meme infirmite. La metamorphose 
sera-t-elle un vrai progres uniquement parce que I’ins- 
titution nouvelle sera hors les murs de Tasile, ou au- 
tonome, ou jumelee a un hopital de ville ? Pur chan- 
gement d’etiquette ; le fond reste identique jusques et 
y compris le service medical, confie exclusivement, 
comme il yjonvient, a des medecins du cadre des asi¬ 
les. 

Mais I’interet aveugle porte aux malades par notre 
confrere devait lui inspirer une derniere mesure in- 
quisitorlale, apres laquelle il n’y a plus qu’a tirer 
I’echelle. Le reperage de Taliene, le traitement force 
pour presomption de folie appelait la declaration obli- 
gatoire. Le malheureux psychopathe, garde a domicile, 
sera traque dans son interet. Le domicile est compare 
a un asile,’et si le malade n’est point I’objet de la sur¬ 
veillance administrative a Fhopital, il le sera chez lui. 
« Il faut que le medecin traitant soit astreint a faire 
« lui-meme, a la prefecture, la declaration des cas qu’il 
« soigne dans les families, tout comme pour les mala- 
« dies contagieuses. 5> 

H y aurait beaucoup a dire sur cette matiere s’il 
etait seulement decent de la retenir, mais il apparaitra 
a quelques-uns oue le meilleur des expedients pour 
defendre la liberte, u’est point d’instaurer la tyran- 
nie. 
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Et pour conclure son dbuble requisitoire contre 
I’ancienne loi et contre le medecin, ces deux obsta¬ 
cles de principe au traitement des fous, le rapporteur 
n’imagine pas seulement de nouveaux modes de refuge 
pour les malades : quartiers d’observations, clinique 
des maladies mentales ; il concoit aussi une reforme 
de rinspection des Asiles, une mise sous tutelle et 
sous garantie de I’asile et du medecin, grace a un 
corps d’inspecteurs offrant toute confiance, permettant 
enfin Fessor si desirable du traitement de la folie ! 

La reforme de Finspection est une innovation qui 
ne saurait laisser indifFerents les medecins d’asile. Sans 
suivre ‘Fauteur dans Findefendable these qu’il donne 
comme soutien a cette reforme, il nous fournit Focca- 
sion d’envisager de serieux progres dans la voie ou 
il s’engage. Nous reserverons pour une procbaine etude 
Fanalyse speciale et la critique de son systeme, 

La procedure de realisation du pirojet Grinda tient 
en quelques mots : Fauteur donne six mois aux de- 
partements pour installer au siege d’un hopital central 
la consultation externe gratuite pour petits psychopa- 
thes, petits mentaux, alienes qui n’en sent pas, demi, 
quarts de fous, etc. ; c’est le dispensaire d’hygiene 
mentale. 

Il donne deux ans pour Finstallation au siege d’un 
hopital central d’une clinique d’observation prealable. 
En quinze ans ces deux fondations devront etre edi- 
flees en une meme formation autonome et indepen- 
dan te. 

Mais, pendant cinq ans, a titre transitoire, on admet- 
tra que la clinique soit installee au siege de Fasile 
d’alienes. 

Quoi qu’il en soit de cette procedure d’execution 
sur laquelle on pourrait dissenter longuement, nous ne 
retiendrons du projet Grinda que la conception des 
services externes. Cela nous permettra de iracer Fes- 
quisse d’une organisation rationnelle de Fassistance 
aux alienes, au moment ou une interessante agitation 
regne parmi nous autour de I’hggiene mentale, ins- 
piree des Etats-Unis ou depuis 15 ans cette branche 
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de la psychologie appliquee a pris de splendides deve- 
loppements. 


Loin de moi la pensce de rompre des lances contre 
notre vieille loi de 1838; que M. Grinda ferait aimer, 
si eUe n’etait restee respectable pour qui la connait. 
Mais nous enumererons quelques-unes de ses imper¬ 
fections que la pratique .seule devait reveler. Cette 
critique sommaire demontrera une fois de plus que 
les lois valent surtout par les hommes charges de les 
appliquer. Certaines regies sont devenues odieuses par 
I’usage que les citoyens incapables ou malveillants en 
ont fait. Quid leges sine moribus ! 

II sera toujours vain de r^er les plus belles refor¬ 
mes Isgales si, concurremmenL les citoyens n’ont point 
fait effort pour s’en montrer dignes. Quel praticien 
hesiterait a proclamer que la loi de 38 aurait pu et 
pourrait encore realiser les plus grands bienfaits, si 
ses serviteurs avaient toujours voulu en comprendre 
I’esprit et avaient eu le courage d’en favoriser I’appli- 
cation ? Changer la loi n’est pas changer le fonction- 
naire. 

1“ II serait evidemment mieux que les asiles n’eus- 
sent pas une mauvaise pfesse parmi la foule ou il est 
notoire qu’il est desobligeant d’etre fou; c’est une tare 
inavouee et I’asile aura beaucoup a faire pour se his- 
ser a la hauteur d’un hopital. On verra sans doute 
longtemps encore les detraques se refugier dans I’oa- 
sis de I’hypocrite neurasthenie, avec la complicite des 
demi-alienistes incompetents, heureux d’en tirer pro¬ 
fit. Mais cela n’est la faute ni de la loi de 38, ni celle 
des medecins d’asile qui furent quelque peu les mar¬ 
tyrs resignes d’une situation contre laquelle ils sont 
demeures impuissants. 

Si une future loi pouvait cependant concourir a la 
reforme d’un prejuge vieux comme le monde, recqn- 
cilier I’aliene avec la tare qu’on lui impute stupide- 
ment, supprimer finalement les demi et quarts de fous 
qui ne sont que des concessions maladroites et dan- 
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gereuses a la vanite populaire,. detruire les trop cele- 
bres frontieres de la folie au profit d’une conception 
unitaire plus sensee, plus clinique, plus vraie de la 
psychopathie, les alienistes de la carriere ne seraient 
pas les derniers a s’en rejouir. 

La genese de la tare^ est d’une extreme complexite. 
Les sei*vices externes realiseront sans doute un pro- 
gres, au moins theorique, jusqu’au jour ou ils herite- 
ront du discredit qui pese sur notre vieil asile. Souhai- 
tons que les alienes y viennent vers nous plus vite, 
plus tot et avec plus de confiance. 

2“ On a deplore I’insuffisance du nombre des pla¬ 
cements facultatifs. II est vrai que rhospitalisiation 
de I’aliene « benevole » ou de I’aliene presente par 
des tiers, sur le meme pied que I’interne d’oflftce, a 
jju rendre impopulaires les placements directs. 

Mais il a fallu compter aussi avec les resistances 
interessees des assemblees departementales a la devo¬ 
tion des communes qui lesinent a payer les frais de 
sejour quand I’internement n’a pas ete une necessite. 
Nombre de departements auraient pu, comme la Seine, 
faciliter largement Faeces de leurs asiles, qui ne Font 
point fait malgre les voeux du legislateur. 

3“ II s’en est suivi que le nombre des placements 
d’office, ordonnant la retention avec to.utes ses conse¬ 
quences, a ete abusivement grand. Le nombre des in- 
ternements sans necessite est enorme. Quand le place¬ 
ment direct n’a point lieu, e’est le placement d’ofiice 
qui joue automatiquement. II est commode ; le pli en 
est pris ; on ne songe pas a mieux faire quand on le 
pourrait. La loi n’en est point cause ; elle est seule- 
ment mal interpretee. Le remMe est facile. 

4“ II y a trop de placements tardifs. La meconnais- 
sance ou la defectueuse application du placement vo- 
lontaire n’en sont pas la cause, pas plus que la preven¬ 
tion du public contre les asiles. II faut compter bien 
mieux avec la prudence ou la couardise des agents 
de Fordre public qui rendent inefficient Farticle 19. 
II faut avoir commis quelque scandale, ou quelque de- 
lit pour obtenir droit d’asile et encore ce droit de- 
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vient-il facheusement obligation. Les campagnes do 
presse ont cree un etat d’ame prejudiciable aux inte- 
rets majeurs des malades et de la tranquillite publi- 
que et le fonctionnaire capable de rompre la consigne 
de rinertie est rare!. 

La encore la loi n’est point coupable et le remede 
est simple. 

5" Aussi simple le moyen d’accueillir tout aliene 
capable de requerir lui-meme son hospitalisation. 

6° Mais il n’est pas seulement souhaitable que le 
regime des entrees obtienne plus de souplesse ; le re¬ 
gime des sorties a surtout besoin d’etre amende. 

La rigueur de la retention ne cesse qu’avec Texeat 
definitif et la cloison etanche qui separe Fasile du mi¬ 
lieu social reapparait ici avec son maximum d’incon- 
venients. Le regime de la convalescence a ete inconnu 
du legislateur. II s’ensuit que de nombreux interne- 
ments se prolongent sans necessite. L’internement 
d’office, injuste quand il n’est point necessaire, trans¬ 
forme d’autre part I’asile en un lieu d’inexorable re¬ 
tention pour nombre d’alienes chroniques a jamais 
prives des bienfaits de la vie libre. 

La encore on eut pu mieux faire, mais il a fallu se 
heurter a I’incurable veto d’administrations a I’esprit 
inextensible, a I’insensibilite d’agents rives aux tex- 
tes. Il y eut d’heureuses exceptions, mais il est bon 
que cesse I’arbitraire. 

On pourrait aller plus loin dans la cueillette des 
imperfections. Celles-la sont parmi les plus es^sentiel- 
les. Y remedier serait deja grandement ameliorer la 
loi. Nous rejoignons ici M. Grinda dont nous pour- 
rons nous approprier en partie les conclusions sans 
arriere-pensee, degagees qu’eUes seront maintenant de 
son argumentation si peniblement tendancieuse. 


Trois postulats majeurs, par suite trois directives 
devront inspirer les reformes de demain : 
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1° Centraliser hors de I’asile clos Vassistance des 
psychopathes non internables. 

2° N’interner les autres qu’in extremis, apres epui- 
senient des moyens de cure en liberte... 

3“ Faire cesser le regime de Vinternement dk's qu’il 
ne s’impose plus comme une necessite... 

En un mot le placement d'offlce a la diligence de 
Fautorite, sous sa responsabilite et sous son controle, 
ne s’imposera plus que dans les cas exclusivement et. 
pour la duree seulement ou Faliene sera cause de trou¬ 
ble ou de danger. 

Corollairement, tout aliene qui a cesse de repondre 
a cette definition doit reprendre automatiquement sa 
place parmi les. simples assistes. 

L’ancienne loi prevoyait la transformation d’un pla¬ 
cement direct en placement d’office. La future loi 
comblera Foubli de Fancienne en ordonnant la trans¬ 
formation du placement d’office en placement volon- 
taire, a la diligence du medecin traitant. 

Ces lignes dMimitent pratiquement a mon sens le 
criterium auquel on reconnaitra Faliene susceptible 
d’appartenir aux cliniques psychotheratiques. Le « pe¬ 
tit psychopathe », disons mieux, le « psychopathe » 
tout court, bote futur des services externes, n’a rien 
a voir avec un diagnostic nosographique ; il est defini 
par son attitude et ses modes de reaction auxquels 
un psychiatre exerce ne se trompe pas. La seule ex¬ 
cuse qu’ait Fautorite pour attenter a la liberte d’un fou 
est sa mission de proteger Fordre public. Elle ne sau- 
rait Mre mieux guidee dans Fespece que par le me¬ 
decin traitant. 

Tels sont les principes que j’ai defendus devant la 
4® section du Conseil Superieur. 


Comment en concevoir la realisation dans une nou- 
velle loi qui refondrait totalement le regime de Fassis- 
tance des alienes ? Ce n’est pas d’aujourd’hui que la re¬ 
forme appuyee sur les postulats que j’ai indiques a ete 
envisagee. II y a tout un systeme harmonique d’assis- 
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tance construit sur le principe seul du respect de la 
liberte qui a ete defini chez nous deja il y a de nom- 
breuses annees et meme en partie realise. L’lieureuse 
agitation qui se dessine en faveur de I’hygiene men- 
tale et auquel M. Toulouse attache presentement son 
nom renove et popularise un fait acquis deja a la 
theorie et a la pratique. 

Sans parler de la colonisation methodique auquel il 
est Juste d’accoler le nom de Marie, je oiterai seule-^ 
ment la part qu’a prise a la reforme du regime des 
alienes le Conseil Superieur de I’Assistance Publique. 
Si nous ne vivions pas en France, ou le culte du Carton 
Vert est un pur principe, il y a belle lurette que des 
reformes auraient saute dans la vie pratique. 

Le Conseil a statue §ur le regime applicable aux in- 
toxiques alienes ; il a pourvu a I’assistance methodi¬ 
que de I’aliene hors des asiles et concu le patronage 
des fous comme un service public de premier ordre. 
Il a, sur le rapport de Briand, concu la prise en charge 
par la loi sur I’assistance medicale gratuite de I’aliene 
non internable, au meme titre qu’un malade quelcon- 
que. Mais c’est en 1903 surtout que faisant droit aux 
conclusions memes de mon rapport sur I’organisation 
de la convalescence de\s alienes, le Conseil a admis 
tout le plan general de reforme de I’Assistance des 
alienes tel qu’on a pu le voir prendre forme petit & 
petit dans la pratique etrangere et qu’il prendra forme 
chez nous un jour. 

Ce plan etait contenu dans les conclusions que voici 
et que je me permettrai de citer ; 

« Il y a trois echelons de secours et d’assistance 
« pour Taliene : le premier, pour les cas d’urgence, 
« c’est I’asile ; le second, pour les cas de moyenne 
« urgence, c’est le quartier de convalescence ; le troi- 
« sieme, pour les cas sans urgence ou a urgence even- 
« tuelle, c’est le milieu social et les oeuvres. Traite- 
« ment de I’aliene, traitement du convalescent, pre- 
« vention de la folie, telles sont les trois etapes cen- 
« trifuges de I’asile. 

« Lorsque I’organisation generale de I’assistance de 
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« I’aliene aura con^u les trois echelons inverses qen- 
« tripetes de I’asile, dont le dernier, I’asile existe 
« seul, dont le premier n’est qu’a I’etat d’ebauche, a 
« savoir le milieu social avec son role prophylactique 
« et dont rintermediaire, le ([uartier d’observation ou 
« hopital d’aigus, est tout a creer, on pourra dire que 
« le cycle est complet et que Ton aura fait pour I’alie- 
« ne tout* ce que la raison, la charite et la science 
« reunies peuveht faire. » 

Le Conseil vota le principe des quartiers de conva¬ 
lescences oil les malades jouiraient d’une liberte spe- 
ciale reglee par le medecin, II emet le vceu que le sys- 
teme des sorties d’essai et des conges soit generalise. 
II emet un vceu tendant a la generalisation du traite- 
ment f amilial et. de la colonisation et confirme ses 
precedentes conclusions en faveur de I’organisation 
des oeuvres de patronage. 

II y avait la toute la substance des creations qui, 
cinq ans plus tard, devaient voir le jour aux Etats- 
Unis et y prendre sous le nom d’Hygiene et de Prophy- 
laxie mentale I’admirabje essor dont j’ai entretenu 
la Societe medico-psychologique en decembre 1920 (1). 
La reforme etait decidement en I’air. Elle etait du 
reste sous d’autres apparences telose en d’autres lieux 
et sur d’autres terrains. Son mot d’ordre unique etait : 
decentraliser de plus en plus, en la repla^ant dans le 
milieu social lui-m;eme, I’assistance des deficients de 
I’esprit, de quelque nature qu’ils soient ; associer ce 
milieu a la cure et a la prevention par esprit de soli- 
darite sociale, rendre les foyers de retention humaine 
aussi peu necessaires que possible. CEuvres de charite 
commune et de philanthropic en meme temps qu’oeu- 
vres de securite raisonnee, telles apparurent la plupart 
des institutions d’hygiene sociale depuis tantot 20 ans, 
y compris celles d’hygiene mentale et morale qui n’est 
qu’un chapitre de cette derniere. 


(1) Voir Annales, janvier 1921. 
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II m’apparait qu’a la lumiere des directives que j’ai 
resumees precedemment et qui me semblent repondre 
a la moyenne generale des idees parmi les medecins 
rompus a la pratique des alienes, on pourrait schema- 
tiser I’assistance future des alienes de la maniere sui- 
vante. Priere.au lecteur de suivre la description sur le 
dessin ci-joint qui donne une vue a vol d’oiseau du 
service et qui me dispensera d’entrer dans des details 
trop compliques. 

L’ancien asile, allege de toutes les unites qui le 
surchargeaient, perd de son imiportance et n’est plus 
que Fetape ultime, desesperee en quelque sorte^ qui 
termine, au moins momentanement, la carriere de 
Faliene. Au lieu d’etre le centre attractif unique, il cede 
ce role a des relais dissemines comme autant d’eche- 
lons de secours sur une voie centripete prenant ses 
origines dans le milieu social. 

Le principal de ces relais, le veritable asile de trai- 
tement. Fame meme de Fassistance operante, c’est la 
Clinique mentale, dispensaire de psychiatrie, ^ cen¬ 
tre collecteur des alienes non internables, jouant le 
role de Fhopital, dispensaire psycbiatrique ; agent si- 
multanement de tout le travail de prophylaxie, de 
Forientation des idees, de la propagande en faveur de 
Fhygiene mentale ; agence de renseignements et de re- 
cherches a la disposition de quiconque est en peine 
de directives touchant la valeur des cerveaux humains 
appliques a tons les modes de Factivite sociale et a 
tons les besoins' sociaux ; foyer d’enselgnements pour 
quiconque s’interesse a la psychiatrie (medecins, etu- 
diants, infirmiers, service social, etc.). 

On trouve les prototypes de pareils services dans 
certaines cliniques celebres du Nouveau-Monde, telles 
que celle du Professeur Meyer, de Baltimore. 

Tel est Fhopital pour alienes qu’en langage conven- 
tionnel nous appelons aigus, hopital qui joue le role 
d’un preasile, barriere filtrante pour les malades qu’un 
traitement relativement court doit acheminer vers la 
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guerison ou vers un retour possible vers le milieu so¬ 
cial, ameliore et plus humainement receptif que par 
le passe, grace au service irradiant dont il va etre 
question. 

Ce preasile est muni de tons organes de traitement, 
de recbercbe, du personnel experimente exiges par les 
aigus. II doit se suffire a lui-meme comme il sufflra a 
un grand nombre d’alienes, evacues en temps oppor- 
tun sur la section de convalescence qui prepare- 
ra leur retour au dehors. Mais il sera flanque du ser¬ 
vice de consultation pour les-alienes non hospitalisa- 
bles ou traitables en ville grace a un service tenta- 
culaire de secours a domicile, dont les agents seront 
dresses a la Clinique psychiatrique. 

La Clinique est ainsi en liaison permanente par 
des voies centrifuges et centripetes avec le milieu 
social polymorphe, aujourd’hui tout a fait passif ou 
meme hostile et qui doit etre conquis a I’ceuvre de 
protection des alienes. La France y sera-t-elle plus 
refractaire que d’autres nations ? Nous ne voulons pas 
le croire. En tout cas il est bon de rappeler que par- 
fois la function a cree I’organe. Prevoyons done la 
fonction. 

L’eparpillement de I’effort therapeutique, grace a 
une cooperation jusqu’ici inaper^ue, diffuse les bien- 
faits de la psychiatrie appliquee au lieu de les cen¬ 
traliser entre les murs de I’asile qui a cesse de plaire. 

De courts relais sont dissemines ad libitum, sur les 
voies d’acces du preasile et representes par les divers 
centres de consultation medicale (policlinique, hopi- 
taux, etc.) dont I’initiative reste toujours libre. 

Tel est le premier echelon, de secours, formant un 
vaste reseau dont on pent varier, multiplier, etrecir, 
elargir les mailles. selon ses disponibilites et les dis¬ 
positions humanitaires de son esprit. 

Un autre echelon est le quartier d’observation, 
lieu de reception pour I’aliene place par voie d’auto- 
rite, lieu de classement, de selection, de repartition, 
lieu de passage rapide, ce para-asile, antichambre de 
I’asile, echelon supreme si I’internement est inevita- 
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ble, mais qui, -grace a sa liaison avec la clinique, pent 
encore se debarrasser sans plus tarder sur cette der- 
niere des alienes aigus qui peuvent, et par suite doi- 
vent. echapper au controle de Tautorite. 

La Clinique est naturellement en connexion avec le 
quartier d’observation, comme elle Test avec I’asile 
lui-meme, s’il advient qu’un aigu ne saurait s’accom- 
moder plus longtemps du preasile. 

C’est au quartier d’observation que commence seu- 
lement la surveillance officielle de I’aliene. Ce quartier 
se vide directement dans I’asile, dernier echelon de 
secours pour dangereux et chroniques a retention ne- 
cessaire. 

Mais cet asile ferme s’ouvre a plein canal vers 
un premier echelon centrifuge, quartiers de chroni¬ 
ques non dangereux, par suite « non retenus » et 
seulement hospitalises, puis vers un second echelon, 
quartier de convalescence aux nombreuses votes 
d’acces vers la vie libre. 

3® echelon. — Cet echelon est un carrefour plon- 
geant ses nombreux organes tentaculaires vers toutes 
les regions du corps social ou I’aliene libere, faible 
encore, mais adaptable, peut et doit trouver du se¬ 
cours ; CEuvres de patronage. Placement familial. Colo¬ 
nies, liberte surveillee et assistee (liberation sur parole 
usitee aux Etats-Unis), service social et service de 
convalescence deja en fonction a la clinique psychia- 
trique, etc. 

La vue du schema ci-contre permet de combiner 
facilement et a volonte toutes les liaisons possibles 
entre les services. II est aise d’en deduire que I’effort 
constamment soutenu des services est de n’enlever au 
corps social ses deficients mentaux qu’en cas d’abso- 
lue necesslte et de les restituer a ce meme corps social 
dans le plus bref delai. 

C’est avec peine qu’on accede a I’asile ancien modMe, 
c’est avec facilite qu’on en sort. 

II semble inutile d’ajouter que dans la pratique et 
suivant les necessites budgetaires, les echelons de se¬ 
cours centripetes de I’asile, y compris la clinique 
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psyohiatrique, pourraient etre jumeles avec I’asile, du 
moment que leur autonomie et leur independance 
seront consacrees. Mais il sera toujours mieux que la 
ou les Cliniques, avec leur service tentaculaire, soient 
des formations intra-urbaines ou elles pourront seule- 
ment produire tout leur eflfet utile. 

Tel est le sens des conclusions que j’ai presentees a 
la 4® Section du Conseil Superieur et que TAssemblee 
pleniere de juin discutera. Nous croyons qu’elles pour¬ 
raient largement contrlbuer a rajeunir la loi et per- 
mettre I’integration complete de I’Assistance des alie- 
nes, en utilisant les institutions existantes et par suite 
sans obliger a de lourdes depenses de premiere instal¬ 
lation. 



lES REMISSIONS DANS LA .PARAITSIE BENERAIE 

(ETUDE CLINIQUE ET HUMORALE) 

Par Rene TARGOWLA, Mile BADONNEL et G. ROBIN 
Suite et fin (1) 


Etude humorale 

Les elements caracteristiques du « syndrome hu¬ 
moral » (J. Haguenau) sont les suivants : 

Reaction de fixation positive dans le sang et le L. 
C. R. ; 

Reactions colloidales positives dans le L. C. R. ; 

Hyperalbuminose avec exces de globulines ; 

Leucocytose (forhaule lymphocytaire). 

La leucocytose a ete determinee au moyen de la cel¬ 
lule de Nageotte, Talbumine dosee au racbi-albumini- 
metre de Sicard et Cantaloube, les globulines caracteri- 
sees par la reaction de Pandy a I’acide phenique, a la 
fois la plus simple et la plus sensible (2). 

Parmi les reactions de floculation du L. C. R. qui ont 
ete proposees, nous avons adopte la reaction de Guil- 
lain, Laroche et Lechelle au benjoin colloidal, d’exe- 
cution relativement facile et d’une grande sensibilite. 
Chez les paralytiques generaux, cette reaction prend 
un type particulier — non absolunient pathognomoni- 
que, d’ailleurs — caracterise par la precipitation com¬ 
plete du benjoin dans les cinq premiers tubes de la serie 
et au dela [222222222210000 dans sa forme la plus fre- 
quente (3)]. 


(1) Voir Annales Medico-Psychologique?, Mars 1922. 

(2) Cf. E. Duhot et R. Targowla. La recherche des globulines dans 
les liquides cephalo-rachidiens pathologiques par la reaction a I’acide 
phenique. Soc. de din. Med. ment.. Is iuillet 1921 Bull, n" 7, 1921, 

p. 266. 

(3) Rene Targowla. Loe. cit. 
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La reaction de fixation dans le serum et le liquide 
cephalo-rachidien a 4te pratiquee avec une grande obli- 
geance, soit a I’lnstitut prophylactique du D'’ Vernes, 
soit par notre ami Ed. Peyre an laboratoire de I’Hos- 
pice Paul-Brousse. Dans la reaction de Vernes, Tg re¬ 
presente les reactions negatives ; les reactions positi¬ 
ves sont notees de Ty a Tg. Peyre emploie la methode 
des dilutions avec une notation commode (1) (0 S : 
reaction negative ; 0,2 S ; 0,5 S ; 1 S ; 2 S ; etc. : 
reactions positives correspondant a des dilutions de 
1/2,1/5,1/10, 1/20, etc.). 

Dans les formes a evolution lente, la lympliocytose et 
I’albuminose different assez peu de la formule habituelle 
de la paralysie generale. n’en est pas de meme de la 
reaction du benjoin, qui prend un type attenue (preci¬ 
pitation compile ou incomplete dans le V" tube, incom¬ 
plete ou nulle dans le 5* ou les 4* et 5® tubes). Telle est 
la forme de la reaction dans les observations IX, X, XI 
et XII (22221-22220-22210-12220). 

La reaction de Bordet-Wassermann est le plus sou- 
vent positive ; elle pent cependant se montrer negative 
avec les techniques habituelles (methode de Vernes, — 
reaction de Wassermann —, methode des dilutions 
avec dilution minima au 1/10) comme dans le cas IX. 

Dans les remissions vraies, il n’est pas rare de voir 
ralbuminose revenir a un taux normal (obs. I, II, V, 
X) ; la reaction de Pandy, neanmoins, reste positive 
(obs. V exceptee). 

La leucocytose est habituellement tres faible, mais 
nous ne I’avons vue tpmber au-dessous de la limite 
pathologique que dans un seul cas (obs. V). C’est, dans 
toutes les formes de syphilis nerveuse, le stigmate le 
plus tenace, celui qui disparait le dernier. 

Quant a la reaction du benjoin, elle est, comme dans 
les formes lentes, plus ou moins attenuee. EUe prend 
meme parfois (obs. II, V, VI) le type residuel decrit 
par I’un de nous (Soc. de Biol., 16 juillet 1921). 


(1) Edouard Peyre. Interet de la methode des dilutions dans la 
reacUon de Bordet-Wassermann. Presse meJ., 19 janvier 1921. 

Ann. MED.-psych., 12® serie. t. I. Avril 1922. 


3. 21 
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Avec les techniques les plus employees (notamment 
la reaction de Wassermann type, la reaction de Hecht 
ou la reaction de Vernes), la reaction de fixation est 
negative. C’est la un dement diagnostic interessant. 
Toutefois, si Ton utilise des precedes plus sensibles 
(dilution du L. C. R. a 1/5,1/2 dans la methode des dilu¬ 
tions), la reaction redevient positive (obs. II, III, IV, VI, 
IX, X). D’autre part, le B.-W. du sang reste presque tou- 
jours positif et cette dissociation pent etre utile au diag¬ 
nostic. 

En resume, les remissions de la paralysie generale se 
caracterisent, au point de vue humoral, par I’attenua- 
tion de la reaction du benjoin, la disparition de Thy- 
peralbuminose, la reduction, le plus souvent incom¬ 
plete, de la leucocytose et la disparition du B.-W. (par 
les methodes habituelles). La reaction de I’acide phe- 
nique et la lymphocytose disparaissent en dernier lieu, 
de meme que la reaction de Guillain, Laroche et Le- 
chelle qui persiste longtemps avec un type residuel. 

II nous a paru interessant de rapprocher de ces faits 
un exemiple, qui reunit en un seui cas ce que Gilbert 
Ballet a appele les pseudo-remissions et les remissions- 
arrets. 

Obs. XV (1). — Bu..., 37 ans, est interne en 1919, atteim 
de paralysie generale classique, avec agitation et idees de 
grandeur. 

Les syxnptdmes surajoutes disparurent (pseudo-remission), 
puis I’etat du malade parut se stabiliser^ (arr^t). Cette accal- 
mie dura environ un an et demi ; pendant ce temps, Bu... 
travailla regulierement a I’asile, bien que presentant un 
syndrome paralytique net. Puis, en quelques jours, il 
s’affaissa, maigrit, devint gateux, en m^me temps que les 
symptomes moteurs et psychiques s’accentuaient. 

Deux ponctions lombaires ont ete faites pendant la pe- 
riode d’arret. Elies montrent que la meningo-encephalite a 
continue d’evoluer sourdement et expliquent la deeheance 
soudaine et rapide du malade. 


(1) Cette observation, a ete rapportee successivement par V. Sabazin 
{These de Paris, 1920, p. 19) et par G. Giraud {These de Paris, 1921, 
p. 13), qui ont note tous deux I'etat de remission apparente. 
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DATES 

B.-W. 

Leuc. 

Alb. 

R; PANDY 

R. GDILLAIN 

16-III-21 

' + 

52,2 

0,65 

++++ 

222222022222000 

21-vn-21 

+ 

41 

0,60 


222222222220000 


Le syndrome humoral est ici le syndrome type de la 
paralysie generale evolutive normale. 


Conclusions 

Les remissions de la paralysie generale sont carac- 
terisees cliniquement par la disparition des gros signes 
dementiels, notamment des troubles de la memoire. 
Les malades ont une conscience partielle de leur etat, 
portant sur les manifestations anterieures a la remis¬ 
sion et sur les signes physiques. Mais, dans I’ensemble, 
les symptomes psychiques sont simplement attenues ; 
ils n’ont pas disparu; Et lorsque ces sujets sont capa- 
bles d’une vie normale, c’est d’une vie reduite, routi- 
niere et leur insuffisance mentale est aisement mise en 
relief par un simple interrogatoire ; ce sont les fonc- 
tions superieures d’association et de syntbese mentales 
qui restent definitivement lesees. 

Ces faits apportent a I’etude de la demence en gene¬ 
ral une contribution qui n’est pas sans interet. 

Les symptomes physiques restent sensiblement sta- 
tionnaires et contrasteht de facon frappante avec I’affai- 
blissement intellectuel peu apparent. Souvent la reflec- 
tivite irienne est cohservee, en depit d’une evolution 
deja longue. Par contre, les symptomes medullaires sont 
susceptibles de notables variations. 

Cet ensemble de signes forment un syndrome caracte- 
ristique des remissions qu’avait deja observe Bayle. II 
I’a resume en une phrase qui peut etre la conclusion de 
la partie clinique de cette etude : ces malades « ne 
recouvrent point la sante. Ils jouissent de la raison, 
mais leurs facultes sont faibles et ils conservent un em- 
barras plus ou moins marque dans la prononciation »(1). 

(1) J. Bayle. Traile des maladies da ceroeau et de ses membranes. 
Paris, 1826, p. 532. 
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De meme, le syndrome humoral apparait comme un 
syndrome paralytique attenue. Dans sa forme la plus 
voisine du type normal, il presente simplement une 
intensite plus faible de la reaction du benjoin, A un 
stade plus avance, I’albuminose revient a un taux nor¬ 
mal, la reaction de Bordet-Wassermann devient nega¬ 
tive (du moins par les methodes courantes), la reaction 
du benjoin se reduit davantage ; enfln la reaction de 
Pandy et meme la lymphocytose — deja ramenee a un 
taux minime — peuvent disparaitre a leur tour, la reac¬ 
tion du benjoin prenant un type residuel. La remission 
humorale la plus accentuee que nous ayons constatee ‘ 
(obs. V) etait caracterisee uniquement par cette forme 
residuelle de la reaction colloidale. II y a lieu d’obser- 
ver, d’ailleurs, qu’elle ne correspond pas a la remis¬ 
sion Clinique la plus nette. 

Cette constatation nous amene a envisager le pro- 
bleme de la guerison de la P. G. Theoriquement, a en 
juger par la degradation progressive du syndrome pa¬ 
ralytique dans nos observations, elle parait possible (1), 
meme au point de vue humoral. Elle peut, du reste, 
s’accompagner d’un reliquat dementiel definitif, qui, 
parfois, perd ses caracteres specifiques (comme dans les 
obs. VII et M, par exemple)-. Ge fait expliquerait leS: 
formes tres prolongees de la maladie de Bayle que I’on 
ne peut plus: identifier cliniquement (Arnaud) ni par la 
ponction lombaire (Haguenau) (bien qu’il s’agisse, sans 
nul doute, dans certains cas, d’erreurs de diagnostic). 
Par contre, la guerison clinique apparente peut s’accom¬ 
pagner d’un syndrome humoral attenue (2) et n’est alors 
qu’une remission. 

Dans les formes a evolution lente, le syndrome hu¬ 
moral n’est pas sensiblement different de celui des 


(1) M. Rogues de Fursac (Soc. de Psych., 18 mars 1920) en a cite un 
cas fort interessant avec disparition des symptomes mentaux, persis- 
tance de la dysarthrie et des signes oculaires que, malheureusement, 
il n’a pu suivre. 

(2) M. Toulouse, dans la discussion de ce memoire a la Societe 
medico-psyehologique, a fait ressortir I’interet de ce fait dans les cas 
de guerison rapide pour lesquels on a tendance a suspecter le dia- 
gnosUc, alors qu’il s’agit peut-etre de P. G. legitimes. 
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remissions ; toutefois, la reaction de fixation (Wasser- 
mann, Vernes) est plus souvent positive. 

Ce fait eclaire la signification des remissions, M. Ra- 
vaut a montre que les symptomes liquidiens de la sy¬ 
philis nerveuse sont I’expression non d’un etat anato- 
mique, mais d’un processus dynamique. L’un de 
nous (1) a precise I’interM de cette notion pour I’inter- 
pretation des reactions colloidales qui sont liees, en 
particulier dans la maladie de Bayle, a I’intensite. de la 
meningo-encephalite et revelent un processus en evolu¬ 
tion, De meme, MM. Duhot, Crampon et Bregi (2), Guil- 
lain, Laroche et Lechelle (3) ont insiste sur cette signK 
fication evolutive de la reaction du benjoin. 

Des lors, les remissions n’apparaissent plus comme 
une retrocession ou meme un arrM dans la marche pro¬ 
gressive de I’affection, mais simplement comme un ra- 
lentissement plus ou moins marque, plus ou moins 
durable, de revolution qui peut ensuite continuer a 
progresser a une allure parfois extremement lente, 
reprendre (obs. I, VII et. XII) une marche normale, 
peut-etre meme s’arreter definitivement, 

Les pseudo-remissions et les remissions-arrets de 
G. Ballet s’accompagnent d’un syndrome humoral typi- 
que et sont, a des degres differents, de fausses remis¬ 
sions, pendant lesquelles la meningo-encephalite evo- 
lue normalement, mais silencieusement. 


(1) Rene Targowla., Loc. cit. 

(2) E. Dohot, P. Crampon et L. Bregi. La reaction du benjoin 
colloidal dans le liquide cephalb-racliidien. L’Echo medical du Nord, 
R" 36, 10 septembre 1921, p. 337. 

(3) Georges Guillain, Guy Laroche et P. Lechelle. La reaction du 
benjoin colloidal : sa technique, sa valeur semiologique. Presse 
medicale, n» 78, 28 septembre 1921, p. 773. 


Documents Cliniques 


MEDECINE LEGALE 

Folie simulee chez un degenere inintimidable, 
inculpe de vol. Quartier de Surete 

Par le A. PRINCE, 

Medecin de I’Asile de Hoerdt 


La simulation de la folie a ete I’objet d^interpreta- 
tions souvent contradictoires. Guido Garbini (1) emet 
une hypothese sans demonstration lorsqu’il la consi- 
dere comme une veritable entite morbide, une folie 
speciflque du criminel-ne. Pour Gamier (de Dijon) (2), 
elle ne constitue pas une presumption d’insanite 
d’esprit puisque « sous un certain mode, elle demon- 
tre au contraire la vigueur intellectuelle du sujet », 
et accentue sa responsabilite. La plupart des auteurs 
cependant ont generalement observe la simulation chez 
des individus fortement tares ou elle ne constitue par- 
fois qu’un symptome surajoute. Pour M. Chavigny (3), 
presque toujours les grands simulateurs sont des mala- 
des et le nombre des veritables exagerateurs n’est pas 
considerable. M. Mairet (4) exprime la meme opinion : 
le simulateur est un tare dans son systeme rierveuXj et 
sa responsabilite se trouve attenuee. II est des lors 
facile avec Raimann (5), avec Parant (6) de concevoir 


(1) Guido-Garbini. — Contribution d I’etude de la simulation de la' 
folie. II manicomio, 1903, p. 2. 

(2) Annales mid. psychol., 1910. Vaffaire d’incendie de la Villenenve- 
aux-Fresnes (folie simulee chez les 4 inculpes). 

(3) Chavigny. — Diagnostic des maladies simiilees. 

(4) Mairet. — La simulation de la folie. 

(5) Raimann. — Jahrb. fiXr Psych, und Neurol. XXII. Ueber simulation 
vom Geistesstorung. 

(6) Parant. — Note sur la transformation de -la folie simulee en foU^ 
veritable. Ann. mid. psych., 1885. 
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des faits de simulation ayant abouti a une veritable 
alienation mentale. Cette transformation sera vraisem- 
blablement le sort reserve a revolution ulterieure du 
malade dont voici I’observatibn : 

Faits. — Le 3 aout 1920, X... se presente a la caisse 
d’une banque de Strasbourg et demande a parler a un 
nomme R... Le caissier ayant repondn qu’il ne connaissait 
personne de ce nom, X... fait semblant de partir, puis 
subitement, il se retoume, s’empare d’une liasse de billets 
de banque de: 1.400 francs qui se trouyait a proximite du 
guichet et s’enfuit rapidement sans qu’on ait pu le rejoin- 
dre. 

Huit jours plus tard, il vient spontanement rapporter au 
commissariat de police 876. fr. disant qu’il s’agit la d’un 
reliquat de somme voice dans, des circonstances qu’il ne se 
rappelle pas. 11 decline ensuite son identite, son domicile, 
et ajoute qu’il a deja subi d’autres condamnations. Ces de¬ 
clarations ont ete reconnues exactes, sauf peut-Stre I’alle- 
gation de perte de memoire. 

Incarcere, X... se montra violent vis-a-vis du personnel 
de la prison, blessa un surveillant et brisa a p^iusieurs 
reprises divers objets de sa cellule. Dans son rapport me¬ 
dico-legal, le D"’ Courbon conelut que ces troubles psy- 
chiques, susceptibles d’Mre simules, ne presentcnt pas de 
caracteres suffisamment nets pour qu’on puisse les ratta- 
cher surement a une cause pathologique et estime que 
pour trancher le diagnostic il est besoin d’une observation 
plus longue dans un asile d’alienes. 

Envoye suivant ces conclusions a la clinique psychiatri- 
que de Strasbourg, X... jeta le trouble parmi les autres 
malades et continua ses violences vis-a-vis du personnel. 
M. le Professeur Pfersdorff, charge de dresser un rapport 
medico-legal, ne put le conserver qu’un temps insuffisant 
pour s’acquitter de sa tacbe et au bout de quelques jours, 
« considerant que ce detenu presente un danger imminent 
pour son entourage, que la Clinique ne possede pas les 
moyens de coercition necessaires pour proteger la vie des 
autres malades centre un pareil criminel, que la maison 
forte de Hoerdt peut seule donner des garanties sufSsantes 
pour une observation medico-legale », demande son trans- 
fert d’urgence au quartier de surete. 

Examens mental et physique. — X... entre a I’asile de 
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Hoerdt le 16 septembre 1920, le corps couvert d’ecchymoses 
provenant des luttes engagees centre les infirmiers de la 
Clinique. Son transfert n’avait Me possible que grace a des 
injections calmantes. 

Place d’abord dans la salle d’observation qui comprend 
plusieurs lits, il ne put y Mre maintenu, car il recommen^a 
presque aussitdt' a frapper son entourage, et je dus I’isoler 
dans une cellule de surete. — Designe comme expert, je 
ne pus fonnuler des conclusions qu’apres deux mois d’ob¬ 
servation. 

Les six premieres semaines furent des semaines de vio- 
lente agitation, avec de frequentes periodes de calme de 
courte duree. X... se tient habituellement couche sur son 
lit, mais des qu’on essaye de I’approcher il se leve comme 
mu par un ressort, se lance centre I’entrant quel qu’il soit 
sans mot dire et cherche a le frapper a coups de poings, 
et parfois a coups de pieds. Maitrise par les infiriniers, 
il se met a leur crachotter a la figure. On ne pent dbtenir 
de lui aucune reponse, son mutisme est absolu. Il riposte 
uniquement par des craehats. Les infirmiers ont de la 
peine a gagner la porte, car des qu’ils le lichent, X... se 
precipite a nouveau sur eux. Ne pouvant les atteindre, il se 
venge centre la porte qu’il frappe a coups redoubles, sur- 
tout au niveaui des lucarnes d’observation qu’il croyait 
d’abord pouvoir briser facidement, mais qui, compo'sees 
d’un verre tres epais, resistent a tous ses efforts, a son 
grand desappointement. Il se tourne alors centre son pot 
de chambre fen carton durci qu’il brise centre les murs, 
dechire ensuite sa chemise, sa literie, repand ses excrements 
sur le parquet de la cellule et en badigeonne les parois. 
Lorsqu’on lui apporte sa nourriture, il saisit aussitdt le 
recipient et le lance sur le plancher ou a la tSte de I’infir- 
mier. 

Telle fut son attitude pendant les premiers jours. Cha- 
que fois qu’on lui donnait du linge, il le dMhirait ; il brisa 
4 vases de nuit. De sorte que je fus oblige de le laisser 
nu sur une paillasse avec une simple couverture, extreme- 
ment resistante, a I’usage des grands agites. 

Une fois, apres qu’il eut jete sa nourriture sur le-par¬ 
quet, se figurant sans doute n’Mre plus observe, on le vit 
la ramasser. avec ses mains et s’alimenter. Le pain laisse 
dans sa cellule le soir avait disparu le lendemain. PeH" 
dant toutes les scenes a grands fracas, ses yeux etaient 
sans eclat, et sa physionomie relativement sereine, con- 
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trastait avee le reste de son attitude. Au plus fort d’un 
acces de violence, j’ai pu, en le faisant maintenir, compter 
son pouts, constater qu’il etait regulier et ne comptait que 
72 pulsations. Sa langue, humide, ne fut jamais saburrale. 
Les nuits ont toujours dte calmes et remplies d’un sommeil 
paisible. 

Au bout de quelques jours, son agressivite s’estompe. 
Lorsqu’il se sent observe ou lorsqu’on penetre dans sa 
cellule, il se leve, se tient debout dans un coin, lance des 
coups de poing et crachotte dans le vide, fait d’une fagon 
stereotypee des mouvements alternatifs d’abaissement et 
d’elevation des epaules, dodeline de la tete. La plupart 
du temps, il se confine dans un mutisme absolu, ou, a 
d’autres moments, il repond a c6te des questions en pa- 
raissant faire des efforts pour chercher ses mots et ras- 
sembler ses souvenirs. Voici quelques-unes des notes pri¬ 
ses au jour le jour. 

21 septembre. « Je suis maladoj repond-il, j’ai une ma- 
ladie de nerfs, j’ai deja ete a la clinique nerveuse de S... 
en Allemagne. Il faut me pardonner, je Veux rester tran- 
quille maintenant, je veux travailler. Si j’ai vole, je ne le 
voulais pas; je me suis presente moi-meme parce que 
j’etais malade. » Il dit ne savoir ni I’annee, ni le mois, 
ni la date, et ignorer si nous sommes en ete ou en hiver. 

23 septembre. Hier a passe une journee calme et s’est 
alimente. Ce matin, vers 9 heures, a la visite, lance son 
vase de nuit a la t^e de I’infirmier qui ouvre la porte, 
frappe a coups de pieds et de poings centre les murs, en 
prenant soin toutefois de le faire moderement, se gififle la 
figure, fait des grimaces, contracte ses muscles des bras et 
du cou, grince des dents, roule les yeux, le tout sans pro- 
noncer aucune parole, et sans qu’on puisse obtenir aucune 
reponse. 

25 septembre. Apres deux jours de mutisme, repond ce 
matin par un murmure incomprehensible, puis, subitement, 
se jette sur les infirmiers, crachotte et grimace. 

27 septembre. Nouvelle scene d’agitation. Se frappe la 
tMe centre la porte, menace a travers la lucarne. Des qii’il 
ne se sent plus observe, il va^ s’asseoir tranquillement sur 
sa paillasse. Apparition d’un othematome de Toreille gau¬ 
che. 

29 septembre. Se montre calme,- bien oriente, demande 
s’il est condamne. « Je voudrais qu’nn medecin me disc : 
vous etes malade, et I’on fera des exceptions avec vous. » 
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3 octobre. Apres une scene agressive vis-a-vis du mede- 
cin, repond sur nn ton larmoyant, demande a travailler, 
promet d’etre sage. Puis il se frotte les mains convulsive- 
ment et demande s’il est deja condamne. 

Depuls le I®' novembre, X... se montre calme, s’alimente 
regulierement. J’ai pu lui redonner sa literie et ses effets. 

Ses reponses rest«nt cependant empreintes d’une grande 
circonspection. On n’observe ni idees delirantes, ni hallu¬ 
cinations. Toutefois le 9 novembre, comme je lui deman- 
dais, d’apres un renseignement du dossier, s’il n’avait pas 
voyage en Angleterre, il s’arrete brusquement, reflechit et 
repond : « je suis le bon Dieu », sur un ton totalement 
indifferent, puis se confine dans un mutisme absolu. Une 
autre fois, il tire la langue aux infirmiers et leur fait un 
pied de nez. 

Ses facultes intellectuelles paraissent indemnes ; sa me- 
moire est bien conservee, et il donne souvent le lendemain 
les renseignements qu’il pretendait avoir oublie la veille. 
Il salt lire et ecrire couramment, et possede, les notions 
d’un bon primaire. Toujoiirs present il cherche maintenant 
a ameliorer sa situation, demande a travailler pour ga- 
gner quelque argent, s’inquiete de sa famille a laquelle il 
veut ecrire pour obtenir quelques douceurs. 

Des qu’on I’interroge sur les circonstances de son vol, il 
devient plus reticent et reste sobre d’explications. Il est 
entre dans la banque sans trqp savoir pourquoi, dit-il, 
puis ayant vu de 1’argent, il I’a pris et s’est sauve. H a 
d’abord ete a Metz ou il a deperise une partie de cet ar¬ 
gent « a boire et a faire la noce » avec des femmes.. Il 
pretend que s’il en a rapporte une partie a la police, c’est 
parce qu’il etait saisi de remords de conscience. 

Interroge sur les motifs de ses violences aggressives,, 
il oblique, et repond presque invariablement : je ,1’ai fait, 
mais ne recommencerai plus. 

Au point de vue ’ physique, X... est un grand et fort gail- 
lard de 27 ans. L’examen thoracique et abdominal est nega- 
tif. Les urines ne renferment' ni sucre, ni albumine. La 
sensibilite cutanee est normale. On ne note aucun trouble 
des reflexes tendineux ni cutanes. Les pupilles egales rea- 
gissenf bien a la lumiere et a I’accommodation. Aucun 
embarras de la parole aux mots d’epreuve. Aucun tremble- 
ment de la langue, ni des doigts. La reaction de Wasser- 
mann est negative dans le sang et dans le liquide cephalo- 
rachidien. Ce dernier renferme 0 gr. 23 d’albumine par litre, 
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et offre une tres faible hypercytose avec presence exclu¬ 
sive de quelques lymphocytes. L’othematome qu’il s’etait 
occasionne en se frappant la figure avec ses mains on con- 
tre les murs est actuellement en voie de regression. On n’a 
constate aucune manifestation epileptique, ni. hysteri- 
que. 

Dans les antecedents, nous voyons que X... a deja subi 
4 condamnations : en 1908, pour infraction a la loi sur le 
sejour des etrangers a 16 fr. d’amende ; en 1910, pour coups 
et blessures a 3 mois de prison ; en 1912, pour vagabondage, 
a 6 jours de prison ; enfln, plus recemment, pour vol 
qualifie et resistance a un an de prison qu’il a accompli 
integralement a I’etablissement penitentiaire de Phalsbourg, 
d’ou il a ete libere le 12 juin 1920, so it exactement six 
semaines avant I’accomplissement du vol dont il est in- 
culpe. 

D’apres le dossier judiciaire, il fait partie d’une nom- 
breuse famille de souteneurs et de repris de justice, re- 
doutee a Strasbourg. Lui-meme a toujours mene une vie 
irreguliere, fade de vagabondage, de paresse, d’instabilite 
au cours de laquelle il a constamment cherche a satisfaire 
ses instincts pervers. Nous voyons ainsi qu’il a frequente 
I’ecole primaire jusqu’a 14 ans et apprenait facilement. 11 
travaille d’abord chez un forgeron a Colmar ou il ne reste 
que 3 mois, revient a Strasbourg, s’occupe pendant quelques 
semaines au port, puis s’engage comme aide-monteur. A 
15 ans, il part pour Nancy ou il travaille pendant 3 mois 
dans un cafe en qualite de gargon plongeur. Bientot il se 
dirige sur,Belfort ou il remplit pendant quelques temps les 
memes fonctibns a la brasserie D. Vers 16 ans, il part 
pour Paris, avec 50 francs dans sa poche, mene une vie 
assez irreguliere, travaillant tantOt dans un cafe, tantot 
dans un autre et frequente surtout la basse pegre de la 
capitale. Au bout d’une dizatne de mois, la vie parisienne 
ne lui plaisant plus, il revient a Belfort ou il reste quel¬ 
ques- mois, puis reintegre le domicile patemel a Strasbourg 
ou il ne sejourne qu’une quinzaine de jours sans travailler. 
11 prend alors la direction de la Suisse, arrive a Bale, cou- 
che a I’asile de nuit, mange au foumeau economique, et 
au bout de quelques jours part pour Zurich a pied, vivant 
de mendieite et d’expedients. Il lie connaissance avec un 
compagnon qui le ramene a Belfort ou nous le trouvons 
pour la 3' fois a la brasserie D. Mais Paris I’attire a nou¬ 
veau ; il y travaille comme gargon auxiliaire de restaurant 
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et mene une vie souvent inavouable. Son sejour y est aussi 
court que la fois. Nous le voyons ensuite a de courts ' 
intervalles, a nouveau a Strasbourg ou il se fait entretenir • 
par ses maitresses, travaillant. par-ci par-la comme gargon 
de cafe, jouant beaucoup avec des camarades pendant des 
nuits entieres ; a Nancy, puis de nouveau a Strasbourg,. 
a Zurich d’ou il se rend, a Innsbriick, en Autriche, et a 
Milan ou il ne reste que quelques jours. Il fait un 3® voya¬ 
ge a Paris ou en tres pen de temps il occupe successivement 
7 a 8 places. La guerre le trouve a Strasbourg le 26 juillet 
1914. Pendant 4 ans, il aurait servi dans I’armee allemande ' 
en qualite de brancardier. Nous manquons de renseigae- 
ments sur cette periode de sa vie. Blesse en 1917 au pouce" 
droit (automutilation ?) il est reforme en 1918. Il aurait 
alors travaille au casino des of&ciers a Rastadt, et ne ren- 
tre a Strasbourg qu’en novembre 1918. Il travaille deux 
mois a 1’Arsenal, reprend sa vie irreguliere et. est bienlot 
condamne a 1 an de prison pour vol et resistance. Au cours 
de toutes ses peregrinations, il ne s’est.jamais beaiicoup 
preoecupe de sa famille, si ce n’est en cas de besoin pour 
lui demander de temps a autre des moyens de subsis- 
tance. . ' 

Discussion. — De I’expose du curriculum vitsc de 
X..., il ressort que nous avons affaire a un desequilibfe, 
suffisamment intelligent, mais incapable de mener une 
vie sociale reguliere, avide de changements sans mo¬ 
tifs autres que son instabilite mentale et ses tendances 
au vagabondage. Paresseux, il demande ses moyens 
d’existence a des frequentations inavouables ou la per¬ 
version de ses instincts se donne libre cours. A bout 
de ressources, il n’hesite pas k recourir au vol. Ininti- 
midable, il recommence a voler quelques semaines 
apres sa sortie de prison, sans que pendant le court 
intervalle il ait meme tente de se livrer a un travail 
quelconque. L'acte qui lui est reproche rentre dans la 
categorie des vols par desequilibration psychique. 

Pourquoi a-t-il rapporte une partie de I’argent (Je- 
robe et s’est-il denonce lui-meme ? Il affirme actuelle- 
ment qu’il a agi ainsi sous I’influence des renlords de 
sa conscience. Peut-etre que les exces ethyliques aux- 
quels il s’est livre pendant plusieurs jours sitot apres 
le vol ne sont pas etrangers a cette determination. Quoi 
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qu’il en soit, ces actes, en apparence immotives, ne 
sont pas rares chez les degeneres, et cette auto-denon- 
ciation viendrait • renforcer le tableau deja tres charge 
de son instabilite degenerative. 

Quant aux troubles psychiques avec agitation a 
grands fracas qu’il a manifestes tant a la prison qu’a 
la Clinique psycbiatrique et a I’asile de Hoerdt, une 
observation continue de plus de 2 mois permet de dire 
qu’ils sont incontestablement simules. Leur ensemble 
ne cadre avec aucune forme habituelle de maladie 
mentale. La paralysie generale a laquelle on a pu pen- 
ser un instant en raison de Fapparition d’un othema- 
tome, se trouve eliminee par Tabsence d’affaiblissement 
psychique, le caractere negatif des signes physiques et 
des reactions biologiques. L’agitation impulsive, les 
stereotypies de mouvements, I’agressivite, le mutisme, 
les reponses a cote realisent quelques signes de de- 
mence precoce, mais X... ne presentait ces symptomes 
que lorsqu’il se sentait observe. On ne pent retenir 
davantage ni I’epilepsie, ni I’hysterie, ni I’alcoolisme. 

La greve de la faim devenait facile par I’absorption 
de nourriture en cacbette. En frappant contre la porte, 
ou les murs, il prenait toujours soin de le faire avec 
moderation. Ses crachats n’etaient nullement I’expres- 
sion de la salivation chez les alienes. Son facies n'etait 
pas en harmonie avec son agitation motrice. En pleine 
lutte avec les infirmiers son pouls restait tres calme. 
Les nuits ont toujours ete paisibles, et le sommeil regu- 
lier. A aucun moment on n’a constate les troubles phy¬ 
siques qui accompagnent habituellement une semblable 
agitation. A maintes reprises, il a montre comhien il 
restait present d’esprit en s’inforiiiant de sa condam- 
nation et de son avenir. 

Apres un mois de sejour en cellule, ces troubles se 
sont espaces progressivement, et aujourd’hui, X... se 
montre calme et docile. Mais invariablement il esquive 
les questions qui ont trait a son auto-denonciation et 
a son agitation consecutive. 

Selon un mot du Professeur Lasegue qui a fait for¬ 
tune, on ne simule bien que ce que Fon a. Et si X... a 
pu pendant deux mois simuler une pareille violence 
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agressive vis-a-vis des personnes qui I’approcliaient 
c’est que sa mentalite la contenait en germe, et que son 
potentiel criminel reste eleve. 

En resume, X... est un de ces desequilibres nocifs que 
la penalite ne peut amender, et qui semblent faits pour 
vivre en marge de la societe et a ses depens. En depit 
de la simulation, il se rapproche plus du malade aliene 
que du criminel proprement dit. Sa place n’est ceperi- 
dant pas a I’asile d’alienes ordinaire ou il s’evaderait a 
bref delai, et deviendrait un danger tant pour la disci¬ 
pline de Fetablissement que pour ses compagnons et 
le personnel. Elle n’est pas non plus a la prison en rai¬ 
son de I’inflrmite degenerative de sa volonte et de son 
inintimidabilite. Le quartier de surete pour alienes 
criminels, diffi'ciles, dangereux, dont a la suite des 
travaux de H. Colin et ses eleves, de Serieux et Libert, 
de Dubuisson et Vigourbux..., etc. I’utilite n’est plus a 
demontrer, convient seul a cette variete d’individus. 

Conclusions. — 1. X... est atteint de desequilibra- 
tion psychique constitutionnelle avec instabilite men- 
tale, perversion des instincts, delinquauce a repetition, ' 
inintimidabilite. 

2. Sur ce fonds mental, il simule, sitot apres incarce-, 
ration, des troubles psychiques caracterises par une 
violente agitation avec agressivite, attitude et gestes 
stereotypes, mutisme intermittent, sitiophobie. 

3. Malgre cette simulation, et en raison de sa menta¬ 
lite profondement desequilibree et pervertie, il est 
irresponsable de Facte qui lui est reproche. 

4. Il constitue un danger pour Fordre et la securite 
publics et doit etre interne au quartier de surete de 
FAsile de Hoerdt. 

TIcerdt, le 21 novembre 1920. 

Conformement a ces conclusions, X... a beneflcie d’un 
non-lieu et a ete interne au quartier de surete de Hoerdt 
par voie administrative. Jusqu’ici le calme se main- 
tient, et sa conduite reguliere lui a valu Fautorisation 
de partager la vie en commun de ses compagnons. • 
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SEANCE DU LUNDI 27 MARS 1922 
Presidence de M. TOULOUSE, President 

MM. Anglade, Brousseau, Pierre Kahn, Rayneau, Ro- 
diet, Sizaret, Vernet, membres correspondants, assis- 
tent a la seance. . 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
precedente. 

La correspondance imprimee comprend le.compte 
rendu de I’inauguration du ibonument eleve a la me- 
moire de Lombroso. 

M. LE Secretaire general annonce la mort survenue 
a Hanoi de M. le Medecin-Inspecteur Huot, Directeur 
du Service de Sante de I’Indo-Cbine, membre corres- 
pondant de la Societe Medico-psychologique. II expri- 
nie les regrets de tous et propose d’envoyer a la famille 
I’expression des condoleances de la Societe. M. Ray¬ 
mond Mallet retracer a dans les Annales Medico-psy- 
chologiques I’oeuvre et la vie de M. Huot dont tous ont 
presents a la memoire les recents travaux avec M. Voi- 
venel et de remarquables etudes sur I’Ame Noire pa- 
rues il y a quelques mois a peine dans le Mercure de 
France. 

Rapport de Candidature 

M. Antheaume. -— Messieurs, vous avez charge une 
commission composee de MM. Chaslin, Leroy, Seglas, 
Vallon et Antheaume, rapporteur, afin de vous presen¬ 
ter un rapport sur la candidature de M. le professeur 
Claude au titre de membre titulaire de votre Societe. 

Vous connaissez tous le docteur Claude qui vient de 
succeder a notre regrette collegue Ernest Dupre dans 
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la chaire de clinique des maladies mentales de la Fa- 
culte a I’Asile Sainte-Anne, appele a cette haute fonc-' 
tion par un vote unanime de I’assemblee professorale, 
Le professeur Claude devrait depuis longtemps taire 
partie de la Societe medico-psychologique : s’il n’a 
pas plus tot fait acte de candidature, c’est par un sen¬ 
timent d’extreme modestie, c’est sans doute parce que, 
malgre sa tres grande valeur scientifique et les nom- 
breuses sympathies qu’il compte depuis longtemps 
parmi les alienistes, il a voulu attendre I’octroi d’un 
litre de psychiatre officiel pour legitimer pleinement 
sa candidature. 

Medaille d’or de I’internat des hopitaux en 1896, 
medecin des hopitaux en 1901, professeur agrege en 
1903, membre de nombreuses societes savantes, sa car- 
riere s’est deroulee suivant trois phases principales; 
de 1893 a 1903, orientation, recherches et publications 
scientifiques dans le domaine de la pathologie gene- 
rale et experimentale sous la direction du professeur 
Bouchard ; de 1903 a 1908, orientation vers la neuror 
logie ; enfin, depuis 1908, epoque ou il fut nomine 
expert pres les tribunaux, orientation progressive et 
de plus en plus marquee dans le domaine de la psy- 
chiatrie anatomo-clinique et medico-legale. 

C’est de cette epoque que date a I’Hopital Saint-An- 
toine .la transformation du service du docteur Claude, 
en service ouvert pour le traitement des psychoses 
aigues et des psychopathies non justiciables de I’inter- 
nement, service d’avant-garde, dont les donnees actuel- 
les de I’assistance psychiatrique ont montre le grand 
interet, en meme temps que la necessite de la creation 
de services de meme ordre dans les asiles ou les con¬ 
ditions materielles sont plus favorables. 

Au sujet des travaux de psychiatrie proprement dits 
du professeur Claude qui ne comprennent pas moins 
de 77 publications (dans son expose de titres), travaux 
dont la plupart vous sont connus, je ne ferai qu’une 
remarque, c’est qu’ils sont marques au coin de la plus 
probe investigation scientifique. Ils permettent en tous 
cas d’augurer pour I’enseignement officiel de la psy¬ 
chiatric a I’Universite de Paris, une ere nouvelle ou 
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les donnees convergentes de la biologie generale, de 
rexperimentation et de la science anatomo-clinique 
chercheront a eclairer I’etiologie, encore si obscure, 
de la plupart des psychoses' et permettront de recourir 
a I’emploi d’une therapeutiqpie mieux organisee. 

Enfin le professeur Claude a su ne pas se desinteres- 
ser des questions d’assistance et d’organisation psy- 
chiatriques. Outre le developpement qu’il a donne a 
son service ouvert pour petits mentaux de Fhopital 
Saint-Antoine, ainsi qu’a la consultation neuro-psy- 
chiatrique tres suivie qUi s’y trouve attachee, il colla- 
bore depuis. I’an dernier a la Ligue d’Hygiene mentale, 
ou il preside la commission de Tenseignement psychia- 
trique. ' 

Il est de ceux qui, avec votre president, votre secre¬ 
taire et votre rapporteur, s’emploient activement a re¬ 
lever la profession du psychiatre devant I’opinion 
publique, en la rendant plus sympathique parce 
qu’ayant avant tout pour objet I’etude de tres nom- 
breux cas mentaux curables et non pas d’une exclu- 
sivite de cas chroniques, comme le laisse croire un 
prejuge tenace et que nous combattons de plus en plus' 
efficacement. 

Selon les regies nouvelles. de notre Societe en ma- 
tiere de rapport de candidatures, je borne a ces quel- 
ques considerations I’expose que votre commission 
m’a charge de rediger en vous proposant, a I’unani- 
mite, d’admettre le professeur Claude au nombre de 
nos membres titulaires. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le Claude 
est nomme membre titulaire de la Societe a I’unani- 
niite de 24 votants. 


Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Avi'il 1922. 
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L’organisation du Service litre de Prophylaxie 
mentale de I’Asile Sainte-Anne 

Par MM. Ed. Toulouse^ G. Genil-Perrin 
et R. Targowla 

II y a quelque temps, nous avons expose a la Societe 
medico-psychologique la necessite d’etablir en France, 
a I’exemple des Americains, une organisation methodi- 
que de la prophylaxie des maladies mentales (l). Nous 
venous aujourd’hui vous soumettre les premiers resul- 
tats obtenus dans cette voie. 

A la demande de la Ligue d’Hygiene mentale, pre¬ 
sentee par M. F. Brunet au Conseil general, I’assem- 
blee departementale a cree, sur la proposition de 
M. Henri Rousselle, un service ouvert a I’Asile clinique 
Ste-Anne, ou les malades seront admis sans formalites 
legales, et un dispensaire. Des credits importants 
furent affectes a I’organisation de ce service, notam- 
ment la Ville de Paris vota 100.000 fr. et le Ministere 
de I’Hygiene accorda 100.000 fr. sur les fonds du Pari 
mutuel. C’est cette creation qui porte le npm de Ser¬ 
vice de Prophylaxie mentale, dont nous allons indi- 
quer brievement ici I’organisation generale. Nous vous 
apporterons plus tard d’autres renseignements sur son 
fonctionnement. 

Le but de ce service de prophylaxie mentale est mul¬ 
tiple : 

1“ depister la predisposition aux maladies mentales; 

2° les prevenir ; , 

3“ les soigner des qu’elles se declarent, et quand cela 
est possible dans des services libres ; 

4“ facilRer I’utilisation sociale des psychopathes ; 


5” contribuer a la selection et a I’orientatipn pro- 
fessionnelles. 



(I) Toulouse et Gejcil-Perrin. — L’organisation technique de la 
prophylaxie mentale. La propnylaxie mentale: Comment on la realise 
en Suisse. Annales Medico-Psyehologiques, n° 6, novembre-decembre 
1920, p. 510-520. 
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Pour repondre a ces besoins, il a ete cree : 

un service libre ; 

un dispensaire de prophylaxie mentale ; 

des laboratoires. 

Service. — II faut d’abord obtenir que le malade se 
prete au traitement. La condition essentielle pour cela 
est de lui eviter cette sorte de tare sociale qu’est I’in- 
ternement ainsi que la souifrance de la seqpiestration, 
qui eloignent les psychopathes au debut de leurs trou¬ 
bles, alors qu’ils sont le plus curables. II importe done 
que le service soit libre, e’est-a-dire qu’aucune forma- 
lite legale n’y vienne entraver les entrees et les sorties 
et qu’il ne soit pas plus soumis que les services des 
Hopitaux a une surveillance judiciaire ou administra¬ 
tive. 

II est preferable que ce service soit rattacbe a un 
asile, d’abord pour lutter contre le prejuge meme qui 
s’attache a la folie. En outre, la psychiatrie possede 
ses methodes propres qui exigent une specialisation 
d’ancienne date, une education qui ne s’acquiert que 
par une longue experience des alienes. Et le depistage 
de la predisposition et des etats fruste^ne pent etre 
fait actuellement que par des alienistes entraines. 

II faut que les services libres deviennent les inter- 
mediaires naturels entre I’asile et le monde exterieur. 
Ils constituent les quartiers d’observation ratipnnels 
ou les malades dont I’internement n’apparait pas d’em- 
blee necessaire pourront etre examines. Beaucoup de 
psychopathes seront de la sorte soignes et gueris avant 
que les formalites de la loi de 1838 les aient marques 
socialement. D’autres enfin pourront y venir parfaire 
leur guerison, s’essayer a la liberte et a la responsa- 
bilite, qui peut-etre ne seraient jamais sortis des 
asiles. 

Nous ne pouvons pas etablir a I’avance la nature 
des maladies qui sont aptes a etre traitees dans le ser¬ 
vice ouvert ; mais nous pouvons indiquer que nous 
chercberons a trailer les affections mentales plutot 
dans leurs formes graves que dans leurs formes legeres. 
Ce service realisera une experience prolongee pour de¬ 
terminer les categories d’aflfections mentales qui per- 
mettent d’hospitaliser sans internement. 
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Dispensaire. — Nombre de malades atteints de trou¬ 
bles psychopathiques ne seront pas pour cela justicia- 
bles de I’hospitalisation. Un traitement externe suffira 
et pourra dans certains cas etre le plus efficace. 

C’est a leurs besoins que repond la consultation du 
dispensaire annexe au service, consultation qui sera 
faite a deux degres. Apres un premier triage, les ma¬ 
lades seront etudies a fond et traites dans des consul¬ 
tations specialisees : psychopathies organiques, etats 
delirants chroniques, toxicomanies, enfants arrieres et 
anormaux, epileptiques, delinquants envoyes apres 
expertises pour une action prophylactique. 

II y aura meme une consultation de medecine gene¬ 
rate a laquelle seront renvoyes les cas ou les troubles 
somatiques doivent etre particulierement etudies, soit 
qu’ils conditionnent les troubles psychiques, soit que 
leur nature soit mal caracterisee. Nous relevons voloh- 
tiers chez les confreres de medecine generate ^des 
erreurs dues a leur incompetence en psychiatrie. II 
nous faut par peciprocite savoir reconnaitre que dans 
certains cas nous ayons besoin d’une aide medicale 
pour des processus que la direction de nos etudes ne 
nous permet pas toujours d’etudier av«c des lumieres 
suflisantes. 

Des medecins en chef des services d’alienes des 
Asiles ou des Hopitaux ont bien voulu apporter leur 
collaboration a cette oeuvre collective d’un si haut in- 
teret psychiatrique, qui sera controlee par un Comite. 

Leurs examens seront completes par celui de 
Fophtahnologiste et de I’oto-rhino-laryngologiste, et 
par des epreuves de laboratoire sur lesquelles nous 
insisterons plus loin. Les malades seront de la sorte 
assures d’un examen complet reunissant toutes les ga- 
ranties de competence. 

Ces malades pourront Mre ensuite, suivant les cas, 
traites dans le service ou a leur domicile. On cherchera 
a provoquer I’internement par la famille des malades 
dont I’etat necessite un traitement et qui, refusant de 
s’y soumettre ou presentant des reactions dangereuses, 
ne pourront etre hospitalises que dans des sections fer^- 
mees. Dans certains cas, il sera meme necessaire de 



• SEANCE DU 27 MARS 1922 341 

signaler a I’autorite administrative les delirants a 
reactions antisociales. II importe, en eflfet, dans I’inte- 
reX meme de la cause, qu’un service ouvert ne puisse 
etre le refuge de malades dangereux. Plus nous voulons 
liberer les psychopathes, plus rigoureusement nous 
devons separer les malades inoffensifs des malades 
dangereux. 

Par ailleurs, Torganisation du dispensaire pour psy¬ 
chopathes sera calquee, comme en Amerique, sur I’or- 
ganisation des dispensaires pour la tuberculose. C’est 
ainsi qu’il existera un service de visiles a domicile 
faites par des infirmieres visiteuses sous la direction 
d’un medecin charge de surveiller et de controler 
leurs enquetes. Ce service est destine a assurer la con- 
tinuite du traitement et I’execution des mesures hygie- 
niques et prophylactiques, a saisir a leur debut les 
nianifestations psychopathiques, a prevenir les reac¬ 
tions antisociales. 

Dans des cas qui seront specifies pour empecher les 
abus, des medicaments et des secours seront donnes 
aux malades consultants. 

Un Comite de patronage, compose de personnalites 
choisies dans les assemblees elues du Departement et 
du Parlement, parmi les hauls fonctionnaires, les chefs 
d’industrie et les membres actifs d’oeuvres philanthro- 
piques, aidera a repartir les secours et a procurer aux 
malades un travail adapte a leurs forces. En permettant 
a des malades chroniques de quitter I’asile et de tenter 
leur readaptation a la vie sociale, cette assistance doit 
diminuer et le nombre des alienes internes et celui 
des internements nouveaux. 

Enfin le dispensaire deviendra sous le patronage de 
la Ligue un centre de documentation et d’action pour 
I’hygieng mentale. II aura pouf tache de faire I’educa- 
tion des malades, des families, des instituteurs et du 
public par des tracts et par des conferences, il aidera 
a la creation de dispensaires de prophylaxie dans les 
grandes industries et les administrations. Et pour 
atteindre ces buts, il contribuera a former des prati- 
ciens, notamment les medecins des ecoles. 

Nous constituerons un centre de documentation sur 
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la semeiologie et aussi la therapeutique des psychopa¬ 
thies. Pour rassembler et conserver cette documenta¬ 
tion nous emploierons les procedes methodiques en 
usage dans I’industrie, — constitution de fiches, de 
dossiers complets, classement systematique des do¬ 
cuments. 

Laboratoires. — Le troisieme element de cet orga- 
nisme, clef de voute en quelque sorte de I’edifice, est 
forme par les laboratoires annexes au service et au 
dispensaire : laboratoires de chimie biologique, d’he- 
matologie, de serologie, d’histologie, de biopsychologie, 
de radiologie. Ces laboratoires, diriges par des chefs 
d’une competence technique epfouvee aides par des 
assistants et des infirmieres specialisees, assureront les 
determinations cliniques courantes (reaction de Was- 
sermann, examen cytologique et chimique du liquide 
cephalo-rachidien, hematologie, epreuves des fonc- 
tions hepatique et renale, reflexe psycho-galvanique, 
temps de reaction, effort mental, niveau mental). 

II est a noter que, dans I’organisation scientifique 
actuelle, le medecin alieniste ne pent s’adresser pour 
les^ analyses biologiques — et encore pour certaines 
seulement — qu’a des laboratoires generaux comme 
ceux de Tlnstitut Pasteur. Or, ces laboratoires ne sont 
pas specialises pour la medecine mentale et ne peuvent 
par consequent fournir au psychiatre des analyses 
suffisamment adaptees ni des Elements de comparai- 
son. Et pour les determinations psycho^physiologiques, 
il n’existe a Paris aucun laboratoire ou un alieniste 
puisse faire conduire un malade en vue d’un examen 
approfondi. 

La recherche scientifique sera activement poursui- 
vie ; et I’on s’efforcera d’etablir, dans la mesure ou le 
laboratoire le permet, les concomitants organiques des 
diverses psychoses, de preciser leur etiologie et leur 
pathogenie et de trouver les medications appropriees. 
II est certain que la therapeuticpie psychiatrique ne 
pent se limiter a la seule psychotherapie et aux traite- 
ments symptomatiques dont flous disposons actuelle- 
ment. L’etude de methodes et de moyens curatifs bases 
sur les conditions physio-pathologiques des maladies 
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mentales doit Mre une de nos preoccupations cons- 
tantes. 

Mais I’etude biologique des psychopathies faite en 
vue de leur traitement doit I’etre an moment ou elles 
sont le plus accessihles aux agents therapeutiques, 
c’est-a-dire au dehut. L’exemple de la psychose hallu- 
cinatoire chronique dont on tend a admettre aujour- 
d’hui I’origine toxique ou auto-toxique et qui guerit, 
au moins dans certains cas, illustre hien cette face 
du prohleme. C’est done a la periode de dehut qu’il 
faudra essayer de determiner les modifications humo- 
rales qui accompagnent les psychoses et qui, sans 
doute, disparaissent souvent par la suite lorsque I’alie- 
nation mentale est devenue chronique. 

Pour toutes ces etudes, les lahoratoires ajouteront 
des elements precis a la clinique, a laquelle ils doivent 
etre suhordonnes. II conviendra ensuite de rechercher 
dans quelle mesure on pourra rendre Pexamen clinique 
plus technique par les examens faits couramment. Les 
schemas cpii auront pu etre etahlis seront soumis aux 
societes psychiatriques ; leur adoption permettrait de 
realiser" plus d’unite dans I’examen des alienes et faci- 
literait la comparaison des cas. Mais c’est plus profon- 
dement encore qu’il faudra chercher en s’efFor^ant de 
depister non plus les premiers signes de ila maladie 
mentale, mais les signes memes de la predisposition 
psychopathique. II est necessaire et il parait possible 
d’evaluer en fonction des conditions physiologiques 
la resistance des psychopathes aux intoxications, aux 
infections, a la fatigue psycho-nerveuse et aux chocs 
emotionnels. C’est leur fatigabilite-emotivite qui est a 
la base des troubles mentaux et constitue la veritable 
prMisposition psychopathique. 

Ces epreuves devront etre cherchees surtout dans 
I’ordre des reactions biologiques les plus sensibles et 
les plus directes. Bien liees et standardisees, elles de¬ 
vront Mre etalonnees pour permettre -le classement des 
individus normaux et des psychopathes. 

Le depistage pourra etre fait alors en serie dans les 
collectivites (ecoles, usines, administrations). II condi- 
tionnera une prophylaxie rationnelle qui permettra de 
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deceler la predisposition aux troubles mentaux meme 
chez des sujets d’apparence normale et de determiner 
la. valeur psychique d’un individu quelconque a tel 
moment de sa vie. 

Par ce point, nous touchons a la selection et a I’orien- 
tation professionnelles qui comportent des epreuves de 
psychiatrie et de psychologie experimentale. Nous vou- 
drions habituer les educateurs et les chefs d’entrepri- 
ses non seulement a demander I’organisation d’une 
surveillance psychiatrique du - personnel, mais aussi 
son aide pour le recrutement des travailleurs. 

Enfin, pouf etudier les problemes generaux, notam- 
ment pour les recherches de laboratoire, il a paru 
necessaire de creer un Conseil scientifique qui com- 
prend des savants cultivant les principaleS sciences 
dont releve la psychiatrie (biologie, physiologie, psy¬ 
chologie, chimie et physique biologiques, pathologie 
generate et specialisee, pharmacologie, etc.). 

Tel est le plan de cette organisation qui est en voie 
d’etre realisee, Vraiment rationnelle et developpee en 
dehors des pratiques conventionnelles, elle constitue 
d’ahord un essai d’oeuvre collective. Les activites des 
differents collaborateurs sont rendues soHdaires en 
vue de buts etudies et Mablis. Et pour les directions 
generates on fait appel a toutes les competences utiles. 
Ainsi le probleme de la prophylaxie mentale pourra 
etre aborde sous tous ses aspects, depuis Tetude scien¬ 
tifique de la predisposition jusqu’aux applications so- 
ciales les plus etendues. 

Discussion 

M. Toulouse. — Nous vous avons expose ici, il y a 
dix-huit mois, ce que nous desirions tenter, nous vous 
apportons aujourd’hui Texpose de projets realises. La 
ligue d’Hygiene Mentale a ete creee et le Conseil ge¬ 
neral de la Seine, entrant dans ses vues, a cree a 
TAsile Ste-Anne un service ouvert dont J’ai ete charge. 
Nous vous avons expose simplement le plan suivant 
lequel ce service doit fonctionner. Je vous tiendrai au 
courant des resultats obtenus. 
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M. Colin propose de laisser ie sujet a I’ordre 
du jour de la Societe, a&n qu’une discussion puisse 
s’engager sur cette importante question dans une 
prochaine seance, apres lecture dans les Annales Me- 
dico-psychologiques du texte imprime de la commu¬ 
nication de MM. Toulouse, Genil-Perrin et Targowla. 

Cette proposition est adoptee. 

M. Toulouse. — En effet, I’organisation d’un tel ser¬ 
vice pose une serie de problemes. Je ne citerai pour 
exemple que celui-ci : Dans quelle mesure ce service 
doit-il Mre surveille par I’^autorite administrative et 
par 1’autorite judiciaire ? -—■ L’autorite administrative, 
en Tespece la Prefecture de Police, a voulu constituer 
des dossiers sur les malades. J’ai refuse, donnant com- 
nie precedent ce qui se passe dans les hopitaux, mon 
service devant etre assimile a ce point de vue a un 
service hospitalier. ^ 

L’autorite judiciaire a voulu proceder a des visites 
en les basant sur la loi de 1838. J’ai demontre que cette 
loi ne pent s’appliquer dans ce cas particulier. 

Notre tentative souleve evidemment, dans certains 
milieux, bien des hesitations, mais je serai tres ferme 
pour faire de ce service un service exclusivement me¬ 
dical, sans dossiers de la Prefecture de Police, sans 
enquetes judiciaires en rapport avec la loi de 1838. 

J’espere qu’a la fin de I’annee un service comme le 
mien existera a la Clinique sous la direction de 
M. Claude, et que plus tard il en existera dans chacun 
des services de Ste-Anne d’abord, dans tons les Asiles 
ensuite. 

La Prefecture de Police a Paris craint qu’a la faveur 
d’examens medicaux, on laisse entrer dans ces services 
des individus dangereux qui pourraient ainsi echap- 
per a sa surveillance. Ce danger me parait illusoire; 

Je vous ai signale ces faits pour montrer la com- 
plexite des problemes poses. Cette situation ,est surtout 
delicate dans une ville comme Paris, a statnt excep- 
tionnel, siege du Gouvernement, des Ambassades, etc. 
Aussi cette tentative est-elle ici particulierement inte- 
ressante. Reussissant a Paris, elle doit reussir partout. 
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M. Arnaud. — Un service analogue existe depuis 
plusieurs annees deja a Orleans sous la direction de 
M. Rayneau qui pourrait nous indiquer comment il 
fonctionne. 

M. Toulouse. — H y a entre le service de M. Ray¬ 
neau et le mien pne grosse difference : le service de 
M. Rayneau ne regoit pas d’indigents et est seulement 
un service de pensionnaires. 

M. Rayneau. — Lorsque j’ai ete appele a m’occuper, 
vers 1909, de la creation du nouvel Asile du Loiret, 
j’ai immediatement cherciie a faire partager, par le 
Prefet d’alors et par le Conseil general, cette idee, qui 
m’etait chere, qu’un Asile bien compris doit Mre un 
hopital s’adaptant au traitement de tons les psychopa- 
thes, a quelque categorie qu’ils appartiennent, et j’ai 
obtenu qu’au lieu d’etre denomme « Asile d’alienes », 
le nouvel etablissement prendrait le nom d’ « Etablisse- 
ment Psychotherapique du Loiret ». 

II devait se composer de quartiers de chroniques, de 
pavilions destines aux malades aigus et groupes sous 
le nom d’hopital de traitement, de pavilions d’anormaux 
et de quartiers pour epReptiques non alienes et « neu- 
rastheniques ». Cette denomination s’appliquant, dans 
mon esprit, aux psycbopathes qui ne semblent pas 
suffisamment malades pour faire I’objet de placements 
d’office ou de placements volontaires, mais qui ont be- 
soin, neanmoins, d’Mre retires de leur milieu et soi- 
gnes aussitot que possible. 

Mes suggestions ont ete acceptees, et deux pavilions 
ont ete confus et edifies pour recevoir ces malades. 

En consequence, le projet de reglement du service 
interieur, que nous avons du soumettre au Ministere, 
portait que FEtablissement psychotherapique du Loi¬ 
ret se diviserait en quatre quartiers distincts : 

A. Un hopital de traitement proprement dit qui 
comprend les pavilions d’admicsion et d’observation et 
les infirmeries. A ce quartier sont annexes les pavilions 
pour enfants anormaux des deux sexes. 

B. L’Asile, affecte plus specialement aux malades 
chroniques, impotents ou agites, aux travailleurs et 
aux convalescents. 
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C. Un pensionnat. 

D. Des services pour epileptiques et neurastheni- 
ques non alienes. 

Nous avons done commence a recevoir, des I’ouver- 
ture de I’Etablissement, en 1913, des psychopathes non 
internes. Par suite de la non terminaison des travaux, 
d’abord, et de la guerre, ensuite, il a Me impossible de 
leur affecter les paviUons qui leur avaient ete destines 
dans I’idee primitive, et j’ai ete amene a les dissemi- 
ner dans mes quartiers de pensionnaires tranquilles. 

J’ai pu constater que cela presentait peu d’inconve- 
nients, a la condition que Ton puisse selectionner les 
malades internes avec lesquets ces malades libres peu- 
vent etre en contact,, et depiiis lors, j’ai toujours fonc- 
tionne de la sorte, 

Je dois dire que le placement libre a eu, immediate- 
ment, la faveur du public, et que, depuis 9 ans, plus 
de 350 malades ont ete ainsi admis dans I’etablisse- 
ment. Ils ne figurent pas sur les registres de la loi, 
ne sont soumis a aucune contrainte et peuvent obtenir 
leur. sortie des qu’ils le desirent. Si leur etat s’aggrave, 
je demande leur internemerit apres avoir fait rMiger 
un certificat medical par un medecin etranger a I’eta- 
blissement. 

Mais, jusqu’a present, nous n’avons re^u, comme 
malades libres, que des malades dont la pension etait 
entierement acquittee par les families, et il etait desi¬ 
rable de voir cette mesure s’etendre aux indigents. A 
chaque instant nous recevons, de la part de diiferents 
Maires, des demandes d’admission visant des malades 
figurant sur les listes d’Assistance et dont I’etat mental, 
ne justifiant pas leur placement comme aliene, recla¬ 
me cependant des soins immediats de la part de me- 
decins specialises. Qn nous demande de les recevoir 
comme malades libres, leurs frais d’bospitalisation de- 
vant Mre supportes par I’Assistance medicale. 

J’ai signale le fait aux divers Prefets qui se sont suc- 
cede dans le departement. Celui qui nous administre 
actuellement, M. Genebrier, s’intMesse, tout particuliM 
rement, aux questions d’assistance et, tout speciale- 
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ment, a I’assistance des alienes et des psychopathes. 
11 estime qpie c’est d’une bonne administration de soi- 
gner ces malades des le debut, et qu’en facilitant leur 
admission, on evite qu’ils deviennent des chroniques 
pouvant Tester eternellement a la charge du departe- 
ment. 

Gi^ace aux propositions qu’il va faire au Conseil 
general et qui ont toutes les chances d’etre adoptees, 
nous recevrons : 

1“ Par placement d’office, tons les malade^ dont I’etat 
mental compromet la securite publique. 

2“ Par placement volontaire, tous les malades, pay ants 
ou non, dont I’etat mental ne compromet pas j’ordre 
public. 

3" Sous le benefice de la loi du 15 juillet 1893, sur 
I’assistance medicale gratuite, tous les mentaux admis 
en cure libre. 

Enfin, des consultations gratuites nous permettent de 
soigner, des le debut, tous Ijes malheureux qui, sentant 
flechir leur cerveau, viennent demander les secours du 
specialiste avant de sombrer dans la folie. 

M. Pierre Kahn. — Deja, en 1914, dans une commu¬ 
nication a la Societe Medicale des hopitaux, j’ai eu 
I’occasion — a propos du service d’isolement des psy- 
chiques de I’Hotel-Dieu — d’insister sur les avantages 
evidents des services ouverts de psychiatrie. J’eus par 
la suite I’occasion de faire creer et de diriger pendant 
deux ans un service ouvert dans un Asile d’alienes, 
lorsqu’apres une captivite, je fus nomme, fin 1916, com- 
me faisant function de medecin-chef de 1’Asile d’alie¬ 
nes de Tours. D’accord avec le Prefet et le Procureur 
de la Republique, une division qui avait une entree in- 
dependante fut distraite de I’Asile au point de vue ad- 
ministratif et porta le nom de « service de psy¬ 
chiatrie ». Ge service re^ut — sans arret d’interne- 
ment ■— tous les malades mentaux qui paraissaient de¬ 
voir etre assez rapidement cxu-ables. — II fonctionna 
sans incidents de decembre 1916 jusqu’a mon depart en 
fevrier 1919. Les chiffres de la statistique des entrees 
sont les suivants : En 1915 — avant la creation de ce 
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service — 86 entrees et 81 internements (nous ne pre- 
nons la- que les entrees dans le service des femmes — 
pour airainer les militaires qui fausseraient la signi¬ 
fication de cette statistique). — En 1917, 114 entrees et 
27 internements. En 1918, 136 entrees et 24 interne¬ 
ments, II est evident qpie des qu’un malade reclamait, 
ou qu’une personne quelconque de I’entourage se plai- 
gnait, une decision etait immediatement prise : sortie 
du malade ou internement. En pratiqpie ce fut la grande 
exception. D’ailleurs la qualite des malades soignes ne 
fut pas notablement difFerente de ceux qui sont hos¬ 
pitalises couramment dans les services d’isolement hos- 
pitaliers — comme celui de FHotel-Dieu par exemple — 
et qui par definition sont des services ouverts. 

M. Antheaume. — La question du fonctionnement du 
service ouvert de prophylaxie mentale a I’Asile Sainte- 
Anne souleve de reelles difficultes d’application qui 
tiennent au fait meme de la situation d’exception dans 
laquelle se trouve I’agglomeration parisienne. Ces dif¬ 
ficultes ne m’avaient pas echappe quand j’ai, I’an der¬ 
nier, soumis a la Comrnission de surveillance des Asi- 
les de la Seine un rapport initial concluant au prin- 
cipe de la creation du service de M. Toulouse et a sa 
realisation par affectation speciale dans ce but des deux 
pavilions annexes du service d’admission (paviUon des 
Perches et pavilion Ferrus). Mes propositions — les 
premieres en date — faites d’accord avec I’adminis- 
tration,! ont ete adoptees par le Conseil general de la 
Seine qui a dote le service en formation des credits, 
necessaires. 

Ce qui me semble desirable, c’est que le nouveau 
service fonctionne -— separement des autres services 
de I’asile — avec une autonomie qui est legalement 
necessaire, tout comme fonctionnent les services ou¬ 
verts des hopitaux parisiens a I’hopital Saint-Antoine 
et a I’hopital Laennec. 

En bonne regie les services ouverts, c’est-a-dire re¬ 
serves aux malades atteints d’affections mentales ai- 
gues, d’affections curables, devraient fonctionner par- 
tout en France sous le regime de la loi de 1893 sur 
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I’assistance medicale gratuite. Cette lot ne s’applique 
pas en eflfet aux cas de longue duree, dits chroniques, 
done aux cas de psychopathes qui deviennent tels 
comme les alienes internes, mais certainement les psy- 
chopathes ameliorables et curables au debut de leur 
affection peuvent en beneficier. 

Or, a Paris, par suite d’une anomalie, la loi sur I’as- 
sistance medicale gratuite n’est pas appliquee. 

C’est sous un regime anterieur a sa venue que fonc- 
tionnent les hopitaux. 

Premiere complication, pour la situation budgetaire 
d’un service ouvert, d’un service de tberapeutique, en 
territoire d’exception (hors le domaine de la loi de 
1838) dans un etablissement tel que I’Asile Sainte-Anne. 

D’autre part dans les departements il yu a unite de 
prefecture, d’ou simplification des rouages administra- 
tifs ; a Paris il y a dualite de prefecture. 

Le nouveau service ouvert se trduve a I’Asile Sainte- 
Anne qui depend de la prefecture de la Seine admi- 
nistrativement et de la prefecture de police pour les 
alienes internes. 

Or, si je suis bien renseigne, la prefecture de police 
aurait des velleites de s’immiscer dans le fonctionne- 
ment du futur service ouvert. 

Comme les malades qui y seront recus ne depen- 
dront pas de la loi de 1838, qu’ils n’auront pas a figu- 
rer sur le registre de cette loi et qu’ils sont assimila- 
bles aux psychopathes des services ouverts des ho¬ 
pitaux (ou la prefecture de police n’exerce aucun droit 
de regard ou de controle), cette pretention de la pre¬ 
fecture de police ne me paraltrait aucunement fondee ; 
elle le serait d’autant moins que si Ton se place au 
point de vue moral, notre collegue Toulouse offre tou- 
tes les garanties desirables de competence et d’hon- 
netete. 

Done seconde complication qui nait encore du fait 
special de Touverture a Paris d’un service ouvert dans 
un Asile. 

Enfin le parquet de la Seine, represente par un subs- 
titut du procureur de la Republique, reclame aussi un 
droit de regard sur le futur service de M. Toulouse. Ce 
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dernier Fa nettement refuse ; la loi n’autorisant rien 
de semblable dans les services ouverts des hopitaux, 
et devant etre la meme pour les psychopathes non in¬ 
ternes a FAsile Sainte-Anne. 

Pour ma part Je trouve cela juste, mais peut-etre a 
titre officieux serait-il possible de laisser le substitut 
jeter un regard discret sur le fonctionnement d’un ser¬ 
vice on ne se passe rien que de tres licite et de tres 
correct ? 

Je tiens an surplus a rendre bommage a notre col- 
legue Rayneau (d’Orleans), qui vient de nous entrete- 
nir du fonctionnement de son service de neurastheni- 
ques a VEtahlissement psychotherapique de Fleury-les- 
Aubrais — le premier service ouvert qui dans un Asile 
ait fonctionne en France — mais je lui ferai observer 
que la pratique qui consiste a traiter les psychopathes 
internes avec ceux qui ne le sont pas dans les memes 
locaux, si elle presente des commodites et des avan- 
tages, ne samrait Mre etablie a FAsile Sainte-Anne pour 
le service ouvert projete, car elle n’est pas legale, et 
les difficultes enumerees plus haut s’en accroitraient 
encore. 

J’ajoute que le professeur Raviart, qui assiste a la 
seance, a lui aussi cree un service d’observation a la 
Qinique departementale d’Esquermes, ou sont soignes 
tons les malades mentaux du departement du Nord, 
avant Finternement de certains d’entre eux, mais la 
tentative n’est pas comparable a celle de M. Rayneau 
a Orleans et surtout de M. Toulouse, car si mes sou¬ 
venirs sOnt exacts, c’est sous le regime attenue de la 
loi de 1838, par voie d’arrete prefectoral de mise en 
observation que sont recus les malades. M. Raviart va 
nous fixer plus exactement a ce sujet. 

Enfin, au sujet du service de Fhospice de Tours dont 
vient de nous entretenir M. Kahn, je ne puis Fassimilor 
egalement de maniere precise avec le service ouvert 
de FAsile Sainte-Anne, il s’agissait la d’une categoric 
de malades speciaux, de militaires soumis a la disci¬ 
pline militaire, ce qui simplifie singulierement la ques¬ 
tion du sejour obligatoire. 

M. Legrain, repondant a Fargumentation de M. Tou- 
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louse et de M. Antheaume, relative a I’intervention de 
radministration de police ou des representants de la 
justice, estime que, dans les services ouverts, il ne sau- 
rait jamais y avoir place pour des controles de cette 
nature ni meme pour des visites simplement offlcieu- 
ses. L’admettre serait revenir au fait meme auquel 
pretend s’opposer I’institution nouvelle des organis- 
mes libres de traitement pour psychopathes. II faut 
qu’une porte soit ouverte ou fermee. Dans les dispen- 
saires ponr psychopathes, si la porte est ouverte aux 
agents de I’ancien controle, c’est supposer qu’on y ad- 
mettra des malades rentrant par definition dans la ca- 
tegorie de malades a surveiller ou suspects. Si la porte 
est close, nous admettons que les services nouveaux 
realiseront de simples services hospitallers, identiques 
aux services d’hopitaux ordinaires ou ne pen^rent 
jamais, sauf accident,! les agents de controle de la po¬ 
lice ou de la justice. 

Mais si, par simple condescendance pour ces agents, 
dont la fonction generale, du reste, n’est en aucune 
maniere diminuee par leur exclusion des services ou¬ 
verts, on entr’ouvre la porte, il est aise d’apercevoir a 
quels abus cette pratique donne lieu. Un procureur, 
au cours d’une visite tout officieuse, ne saurait se de- 
partir du role dont il est invest! de par la loi ; un ihs- 
pecteur policier ne saurait de meme s’abstenir de ter¬ 
mer les yeux quand il est cree et mis au monde pour 
« observer ». 

Ayons toute la sincere te et toutes les exigences meme 
qu’exigera la nouvelle situation : nos psychopathes 
seront des malades tout comnae les autres. Nos services 
ouverts feront des services d’hopitaux. N’en denaturons 
point le caractere en ouvrant la porte aux dignes fonc- 
tionnaires a esprit fatalement tendancieux dont I’oeu- 
vre est ailleurs. C’est ainsi que nous apprivoiserons 
pleinemeht le grand public avec nos nouveaux organis- 
mes. Nos pensionnaires ne seront plus des « internes », 
ne I’oublions pas. Les soumettre eventuellement a un 
controle serait retablir le doute dans I’esprit pnblic. 

M. Anglade. — Dans cette question des « services 
ouverts », soulevee par notre collegue le D^ Toulouse, 
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il y a, selon moi, deux points de vue a considerer ; 
I'idee et les moyens de la realiser. 

Je crois I’idee juste. II y a vraiment une categoric 
importante de malades de I’esprit auxquels la mesure 
d’internement ne convient pas et qui reclament un mo¬ 
de d’assistance particulier, intermediaire entre I’hopi- 
tal et I’Asile, plus rapproche toutefpis de I’Asile que de 
I’hopital : astheniques psychiques simples, obsedes a 
paroxysmes anxieux, toxicomanes, semi-confus, en- 
cephalitiquesi a sequelles psychopathiques, meningo- 
encephalitiques avec deficit mental leger — et cette 
enumeration n’est pas conplete. 

De tels malades se presentent couramment a la con¬ 
sultation externe que j’ai creee — il y aura bientot 
20 ans — a I’Asile de Bordeaux. J’ai souvent regrette 
de ne pouvoir les hospitaliser seance tenante, suivant 
leur desir ou celui de leur famille, dans un service 
special non soumis au regime de la loi du 30 juiu 
1838. 

A vrai dire, il serait facile de combler cette lacune 
— car aucune disposition legislative ne s’oppose a la 
juxtaposition d’un service ouvert aux services fermes 
dans un Asile — sans la necessite de resoudre aupara- 
vant — c’est I’autre point de vue — le probleme de 
I’imputation immediate de la depense d’entretien des 
malades a hospitaliser. 

A defaut de la loi de 1838, inoperante en pareil cas, 
peut-on compter sur la loi d’Assistance medicale obli- 
gatoire ? Cette loi, il ne faut pas I’oublier, vise surtout 
I’assistance a domicile et, a titre exceptionnel, I’assis- 
tance hospitaliere. Les communes consentiraient-elles 
aisement a supporter des frais d’hospitalisation,. lourds 
lorsqu’il s’agit de maladies cerebrales dont la duree est 
habituellemeut longue ? Il est sage de prevoir leur re¬ 
sistance. Sans doute accepteraient-elles plus volontiers, 
parce que cela est plus conforme a leur habitudes, de 
prendre a leur charge les journees d’entretien au litre 
de la loi d’Assistance medicale, dans un service ouvert 
qui serait organise a I’hopital. Mais cette solution n’est 
pas la plus favorable aux malades qui, pour de mul¬ 
tiples raisons, seront mieux a leur place dans un Asile. 
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Je signale les difficultes, sans proposer des moyens 
pour les resoudre immediatement. Ces difficultes ne 
me semblent d’ailleurs pas insurmontables. Quelques . 
additions a Tune ou a I’autre des deux lois que nous 
visons, suffiraient pour les aplanir. 

M. Raviart donne des renseignements sur le fonc- 
tionnement du service d’Esquermes. II expose en par- 
ticulier qu’il 'revolt sans formalites aucunes, depuis 
1912, dans ce service (aux fins de mise en observation, 
en accord avec la loi du 30 juin 1838) des pensionnai- 
res (de 4" classe) atteints de n’importe quelle maladie 
mentale. Tous ces malades entrent et restent sous le 
regime fibre, sauf ceux qui font entendre des recrimi¬ 
nations coherentes et prolongees. 

M. Antheaume. — J’ai ete tres interesse par les expli¬ 
cations complementaires de M. Raviart sur le fonclion- 
nement de son service, ou j’appprends que de nombreux 
malades volomtaires sont recus sans arrMe prefectoral 
de mise en observation, mais cette dualite d’entree, 
avec conservation de I’ingerence prefectorale, me sem- 
ble pour beaucoup la raison qui laisse I’opinion publi- 
que suspecter d’internement — c’est-a-dire de la tare 
que nous desirous tous voir disparaitre .— la tres re- 
marquable clinique d’Esquermes. 

M. Legrain est d’avis que le fonctionnement du ser¬ 
vice ouvert de Sainte-Anne doit se faire a I’etat de 
purete, c’est-a-dire dans des locaux nettement distincts 
de ceux consacres aux internes ; il a raison. Je crois 
avec lui, reflexion faite, qu’il faut maintenir I’integrite 
de I’independance des services ouverts ; pas de con- 
trole de police ni de controle judiciaire autres que 
ceux qui sont legalement obligatoires. 

M. Rene Charpentier. — Je suis frappe du fait que 
M. Raviart, dans son expose si interessant, declare rece- 
voir dans son service les malades atteints de n’importe 
quelle maladie mentale, sauf ceux emettant des « re¬ 
criminations coherentes et prolongees ». Dans ces 
conditions, il ne reste done pour les services d’alienes 
que cette categorie peu nombreuse. En effet, sauf 
le cas de sequestration arbitraire, et aucun de nous 
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n’en connait, il ne reste guere que certains delirants 
persecutes pouvant rentrer dans la categorie d’excep- 
tion visee par M. Raviart. 

On pent ajouter que le service d’Esquermes, recevant 
ainsi tons les malades susceptibles de figurer dans un 
service d’Asile d’alienes, c’est sans doute la une des 
causes de la persistance de la tare appliquee aux ma- 
lades de son service, dont se plaint M. Raviart et que 
ses efforts tenaces n’ont jamais pu eviter. 

M. Raynier. — Je pense comme M. Raviart qn’il faut 
dire que les services ouverts ne reussiront pas comme 
se le proposent les auteurs de la communication a evi¬ 
ter la « tare de rinternement » (la tare, si tare il y a, 
ne serait-eUe pas plutot le fait de la maladie ou qu’elle 
soit traitee). A cet egard Texemple de I’hopital mili- 
taire de Maison-Blanche, ou etaient hospitalises pen¬ 
dant la guerre, des mutiles et des confus et petits men- 
taux non internes est significatif et pent etre rappro- 
che de ce qu’on a constate a Esquermes. Pour le public 
et les cohospitalises, le service ouvert des petits men- 
taux etait le service des fous, des « dingos ». 

Peut-Mre pourrait-on ne pas adopter le prejuge du 
public sur la tare de I’internement et le combattre par 
tous les moyens en notre pouvoir, notamment en fai- 
sant de plus en plus de I’Asile I’instrument le mieux 
adapte pour le traitement des maladies de I’esprit. 

Les echanges de vues produits au sein de la societe 
montrent que I’interet non douteux de la creation de 
services ouverts est ailleurs et les experiences diver ses 
rapportees par MM. Raviart et Rayneau, et celle que va 
faire M. Toiilouse dans son service de Ste-Anne sont 
heureuses en ce qu’elles placent Tassistance aux psy- 
chopathes sur un terrain plus fecond, qu’elles permet- 
tent les interessantes discussions que nous venons d’en- 
tendre, touchant a de si nombreux problemes d’ordre 
medical, administratif, voire juridique, en meme |emps 
qu’elles constitueront un precieux champ d’observation 
et d’Mudes prealables necessaires avant la generalisa¬ 
tion a tout le territoire du regime nouveau, generali¬ 
sation qui, du reste, pour etre pleinement efficace, ne 
pourrait etre le fait que d’une loi. 
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Le service ouvert, contrairement a ce que j’ai entendu 
exprimer, ne saurait, a mon sens, dans I’etat actuel 
de la legislation, fonctionner dans les asiles que dans 
une annexe separee et autonome (argument tire de I’or- 
donnance de 1839, que les directeurs de maisons de 
sante mixtes connaissent bien) et il ne me parait pas. 
regulier (quelque interM que la pratique ait pu presenter 
comme on nous I’a expose), de traiter cote a cote, dans 
les memes salles, les malades libres et ceux places sous 
le regime de la loi de 1838. 

, En ce qui concerne les malades indigents et le 
regime financier, il semble que le service . ouvert, apres 
les autorisations necessaires et I’approbation de son 
reglement interieur puisse, en utilisant la legislation 
existante, fonctionner commodement sous les auspices 
de la loi de 1893 a condition que les conseils generaux 
d’avant-garde admettent le dit service comme hopital 
de rattachement pour I’execution de la loi sur I’Assis- 
tance medicale gratuite. 

Je ne voudrais pas contrarier ceux qui parlenl des 
formalites vexatoires de la loi de 1838 (un certificat 
medical et une demande de placement s’il s’agit d’un 
volontaire) et disent qu’un tel service pourrait admet- 
tre des malades sans formalites, mais je dois rappeler 
que I’admission d’un assiste dans une formation hos- 
pitaliere necessite eUe aussi un certificat medical cons- 
tatant la maladie et rimpossibilite de la traiter utile- 
ment a domicile et que ce certificat doit etre motive 
et contresigne par le Maire president du bureau d’Assis- 
tance. Certificat et contreseing etant destines a per- 
mettre le remboursement des prix de journee. 

M. Anglade a excellemment rappele pour la province 
les difidcultes de divers ordres de I’admission dans les 
services de psychopathes et insiste a juste titre sur les 
resistances de certaines communes quand O s’agira 
d’enfager des depenses de ce fait. On pourrait rappe- 
lef, dans un ordre d’idees tout voisin, que I’assistance 
aux alienes, organisee par la loi de 1838 qui admet, ne 
I’oublions pas, des placements volontaires gratuits, 
n’est pas toujours executee en ce sens, et que certains 
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departements limitent leur assistance aux seals alienes 
d’ofi&ce. 

C’est pourquoi il y a lieu de se feliciter de voir la 
question de I’assistance aux psychopathes de tous or- 
dres, a nouveau a I’ordre du jour des reunions medi¬ 
cates. Une proposition, qui decoule des discussions di- 
verses et qui est susceptible de rallier tous les suf¬ 
frages et de faire I’accord, est que cette assistance doit 
etre precoce et, ajoutons-le, obligatoire. 

Et, pour ma part, sans prejuger des conclusions que 
I’experience des services ouverts diversement realises 
pourront inspirer, je verrais tres volontiers une con¬ 
centration des efforts orientee vers cette assistance 
precoce et obligatoire, assuree par un etablissement 
specialise qui est I’asile (changement possible d’ap- 
pellation), hop ital-ho spice pour maladies mentales, 
seul en mesure, dans la majorite des departements, de 
par ses installations et la technicite de son personnel, 
de I’assurer dans les meilleures conditions. 

Dans revolution historique, I’asile specialise a ete, 
pour les psychopathes, un progres sur les hospices : 
j’ai de bonnes raisons de dire qu’il n’a pas perdu, dans 
I’ensemble, cette superiorite. 

II pourrait etre reorganise, mieux adapte a ses fonc- 
tions multiples, dote d’une loi tenant compte des pro¬ 
gres de la medecine et de la sociologie, d’un regime 
d’admission plus souple, d’un regime financier rajeuni, 
inspire des plus recentes lois d’assistance, etc... — Mais, 
pour ma part, je ne verrais alors nul inconvenient a 
admettre a cote des placements deja existants, un pla¬ 
cement spontane .avec sortie libre (service ouvert d’au- 
jourd’hui), placement que I’on pourrait transformer au 
besoin et en cas d’utilite ou de necessite, soft en pla¬ 
cement volontaire avec la collaboration des families, 
ou, en I’absence de cette collaboration, en placement 
d’otfice. 

Par ailleurs je verrais quelques avantages a faire 
profiter cette categorie nouvelle de malades des mesu- 
res eventuelles de medecine legale, de sanvegarde des 
biens et des interns pecumaires adaptes, apres etude, a 
leur situation. 
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Telles sont les quelques observations que la presente 
discussion m’inspire brievement et qui meriteraient 
peut-etre d’etre developpees plus longuement, avec 
d’autres, dans une discussion ou une etude moins im- 
promptue et plus precise, 

M. Legrain ne saurait que se rejouir de la hardiesse 
innovatrice qui a si bien reussi a Lille, sur I’initiative 
de M. Raviart. II est certain que la pratique de la sim¬ 
ple « mise en observation » est un adroit subterfuge 
dont on ne saurait que feliciter le Prefet. Mais c’est 
la une situation tout a fait irreguliere, au regard de 
la loi ; son principal inconvenient serait de provo- 
quer de tres legitimes recriminations de la part de 
certaines communes^ touj ours recalcitrantes quand il 
s’agit de la note a payer. 

M. Raviart a eu I’heureuse chance de passer a cote 
de telles difficultes, mais aurait-il la meme chance 
en d’autres departements et peut-il se flatter qu’elle 
durera toujours dans le Nord, bien qu’elle dure deja 
depuis 1912. 

Les communes, on le salt, versent deja en maugreant 
leur quote-part des frais d’entretien quand il s’agit de 
malades internes d’ofiice ; elles n’ont aucune apparence 
de raison pour s’y soustraire. Mais un jour peut venir 
ou leur attention serait attiree sur le procede tres 
habile de la simple mise en observation qui ne consti- 
tue pas la qualite d’aliene pour le patient et qui, par 
suite, ne cree pas aux communes une obligation for- 
meUe a I’assistance de ce patient en qualite d’aliene. 

Ce qu’il faut retenir de 1’experience de M. Raviart 
c’est que la realisation du service Ouvert est possible ; 
c’est qu’il a ete un heureux precurseur, mais qu’il 
importe que la loi regularise au plus tot la situation. 

Resterait du reste a critiquer, a Lille comme a Or¬ 
leans, le melange des psychopathes libres, non inter¬ 
nes, avec les alienes proprement dits. Ce n’est pas 
qu’il y ait a redire a un tel contact ; il semble meme 
qu’il puisse y avoir des avantages, ainsi que M. Reynaud 
I’a constate. Mais il ne convient pas, dans I’avenir, 
que les dispensaires de psychotherapie, services hospi- 
taliers largement ouverts, puissent degenerer par la 
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force des choses en succedanes d’asile ou I’oeil de la 
police et celui de la justice auraient mille pretextes a 
regarder. 

M. Henri Colin. — Si j’ai bien compris M. le Prof. 
Raviart, la clinique d’Esquermes s’ouvrirait aux indi¬ 
gents susceptibles de payer le prix de la pension. Mais 
alors que deviennent les indigents qui ne possedent 
aucune ressource ? II y aurait done dans le departement 
du Nord une aristocratic indigente et une democratie 
ou un proletariat indigent. 

M. Raviart repond que Ids Maires et les Prefets ne 
soulevent jamais d’objections centre I’envoi a Esquer- 
mes des indigents denues de toutes ressources. 

M. Colin. — Le Nord jouit d’une situation privile- 
giee, car le grand obstacle au traitement precoce des 
malades provient en general de la resistance opposee a 
leur placement par les communes, dans un but d’eco- 
nomie facile a deviner. 

M. Truelle demande qu’on precise a quels malades 
sont destines ces services et en particulier qu’on defi- 
nisse exactement ce qu’on entend par « petits men- 
taux ». 

M. Pierre Kahn. — Je crois que la tare qui s’attache 
aux malades' atteints de psychopathie, sera moins 
grande si ces malades peuvent etre soignes dans un 
etablissement qui soit un hopital, ou bien un service 
special d’un hopital general. 

Au sujet des projets de remaniement des conditions 
d’hospitalisation des malades mentaux, il me semble 
qu’il serait utile — dans la discussion — de separer le 
chapitre medical du chapitre administratif. Le malade 
mental n’est pas toujours dangereux pour I’ordre so¬ 
cial et, dans ce cas, e’est un malade comme le car- 
diaque ou I’urinaire. 

Aussi peut-on admettre qu’a cote des services ouverts 
des asiles, surtout necessaires pour des malades, mo- 
mentanement alienes, dangereux pour I’ordre public, 
mais rapidement guerissables (comme certains alcoo- 
liques aigus par exemple), il y a place pour des servi¬ 
ces d’isolement dans les hopitaux generaux ou seraient 
soignes des infectes ou des intoxiques presentant mo- 
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mentanement des manifestations psychiques et aussi 
pour de veritables hopitaax de psychiatric ou seraient 
admis des malades atteints de troubles psychiques qui 
apparaissent comme curables et qui ne necessitent pas 
de mesures de protection sociale (psychastheniques, 
heurastheniques, etc.). 

M. Henri Colin. — Je ne saurais partager Toptimisme 
de M. Kahn. La medecine mentale exige des etudes prea- 
lables comme toutes les autres branches de la mede¬ 
cine. Peut-etre eviterait-on ainsi I’envoi des hopitaux 
dans les asiles de delires infectieux relevant de la grip¬ 
pe ou de toute autre maladie. febrile. 

M. Kahn me permettra aussi de lui dire que les 
alcooliques ne sont pas precisement des malades de 
choix pour les services ouverts. Notre collegue Le- 
grain pourrait lui'indiquer que, si I’on veut faire oeuvre 
utile, ils devront Mre places et j’ajouterai maintenus 
dans un service ferme. 

Enfin le traitement de I’alienation ne comporte pas - 
seulement un examen medical, il necessite aussi un 
classement approprie et des soins' donnes par un per¬ 
sonnel experimente. Je ne crois pas que, sous ce rap¬ 
port, les services hospitaliers que nous connaissons 
puissent etre cites comme des mod^es a imiter. 

M. Toulouse. — M. Raviart faisant jouer la loi de 
1838 (en vertu de Part. 19 : mise en observation) son ser¬ 
vice n’est pas un service libre, ouvert comme celui de 
Sainte-Anne. 

Je le repete, la difficulte de ma tentative reside en 
son siege a Paris. Je la fais, en tatonnarit, sans aucun^e 
idee precon^ue. M. Truelle demande quels malades je 
recevrai dans mon service, Je n’en sais rien, je vous 
le dirai dans un an, laissez-moi credit. 

Quant a savoir quelle est la tentative qui reussira 
le mieux de ITnstallation de ces services dans les 
hopitaux, ou dans les asiles, nous le verrons, I’avenir 
sera aux meilleurs. 

La seance est levee a 6 heures. 

Les SecrHaires . des Seances, 

Rene Chakpentier. J. Capgras. 
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MEDECINE GENERALE 

Tuberctilose. — I. La Tuberculosa en general (in Traite de 
pathologie medicale et de therapeutique appliquee> sous 
la direction de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas 
et Babonneix, 1 vol., 380 pages. A Maloine et Ills, edit., 
Paris, 1920). 

Dans une Introduction remarquable, M. le Prof. Sergent, 
esquissant I’histoire generate de la Tubenculose, lutte centre 
la tendance act’uelle a elargir de maniere veritablement 
excessive le cadre des formes atypiques, tant cliniquement 
qu’anatomiquement, de la tuberculose. Puis, exposant revo¬ 
lution olinique generale de la maladie, il en montre le 
polymorphisme anatomo-cliniqim, les conditions pathoge- 
niques et etiologiques, les elements generaux du diagnostic 
et du pronostic, tandis que M. RWadeau-Dumas expose les 
generalites anatomo-pathologiques, bacteriologiques et expe- 
rimentales. 

Dans un chapitre, de generalites sur I’hygiene generale 
et alimentaire et sur la therapeutique, M. Sabourin expose 
les principes de la cure d’air et de repos, de I’heliotherapie, 
M. J. Roux la thalassotherapie et I’hygiene alimentaire et 
M. Gimbert (de Cannes), les indications et la technique de 
la cure de travail. M. Andre Joussef expose les resultats du 
traitement specifique : tuberculihotherapie illogique, inef- 
flcaee et dangereuse, serotherapie qui est au contraire, a 
son avis, le meilleur traitement que nous ayons a opposer 
aux formes jeunes et actives de la hacillose. Enfin, M. J. 
Roux (de Cannes) traite de la chimiotherapie, de la phar- 
macotherapie, de la crenotherapie, tandis que M. J. Bertier 
(de Grasse), apres avoir indique les divers precedes de 
traitement chirurgical proprement dit et les precedes meca- 
niques, expose le mode d’action, les indications, la techni¬ 
que operatoire et les resultats du pneumothorax artifloiel 
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therapeutique de Forlantni. II clot cet expose par I’etude de 
la reeducation respiratoire. 

Le livre se termine par un important chapitre consacre 
par M. Gimbert (de Cannes), a la prophglaxie de la tubercu- 
lose. Le premier devoir est d’isoler le porteur de germes 
apres declaration obligatoire, sort chez lui, a domicile, soit 
dans un sanatorium. C’est ensuite de detruire le germe dans 
ses habitats par leur desinfection et par la prophylaxie 
alimentaire, de protegee ceux qui ont vecu dans le voisi- 
nage de I’agent infeotant (nouveaux-nes, enfants a I’ecole, 
adolescents, adultes au service militaire, fiances, etc...). 
Mais la lutte ne serait pas complete si Ton ne s’appliquait 
a realiser des conditions meilleures de vie et I’hygiene 
morale des societes. La prophylaxie tuberculeuse et la pro¬ 
phylaxie mentale ont des devoirs commons qui sont, entre 
autres, la lutte centre Palcoolisme, la sj^philis, les epidemies, 
la reglementation du travail, I’inspection d’hj’^giene et les 
offices publios d’hygiene sociale. 

Rene Charpentier. 

Tuberculose. ■— II. La Tuberculose de I’Enfant et de 
VAdulte. Les Tuberculoses viscerales (in Traite de patho- 
logie medicale et de therapeutique appliquee, sous la 
direction de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et 
Babonneix, 1 vol. 812 pages, A. Maloine et fils, Mit.,. 
Paris, 1921). 

Dans la premiere partie de ce volume, apres les chapi- 
tres consa<sres par M. Ribadeau-Dujnas a Petude de la 
tuberculose chez Venfant, de son traitement et de sa pro¬ 
phylaxie, M. le Professeur Sergent expose d’une fagon tres 
interessante et tres claire ses opinions sur la scrofule, les 
affinites et la repercussion reciproque de la scrofule, de la 
scrofulo-tuberculeuse et de la sgphilq-scrofule. 

La deuxieme partie traite de la tuberculose de Vadulte 
et deb'ute par uue excellente description des tuberculoses 
aignes par M. Gimbert (de Cannes), suivie des chapitres sur 
la tuberculose du naso-phargnx et la tuberculose largngee 
par M. Beilin, la tuberculose pulmonaire chronique par 
M. Bertier, la tuberculose des sereuses, par M. Courcoux, le 
pneumothorax tuberculeux par M. Labro, la tuberculose du 
mediastin, du cceur et des vaisseaux, du foie, du pancreas, 
de la rate par M. Ameuille, de Pappareil urinaire par 
M. Michon, du tube digestif et du peritoine par Jf. Pruvost, 
le rhumatisme tuberculeux par M. Grenet. 
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Signalons ici speeialement les chapitres consacres par 
M. Nadal a la tuberculose du sgsteme nerveux (meningite 
tuberculeusc) tubercules encephaliques, abees tuberculeux 
du cerveau, pachymeningite tuberculeuse cerebrale, tuber¬ 
culose meningo-medullaire au cours du mal de Pott, tuber¬ 
culose primitive de la moelle et de ses meninges). On re- 
grette de n’y pas trouver mentionnees les formes si inte- 
ressantes de pseudo-paralysie generale tuberculeuse decrites 
par Klippel et etudiees egalement par Vigouroux. 

Rene Charpeniieh. 

Ophtalmologie et Otologie dans la pratique medicale, par 
MM. SiBUR, Poulard, Bailliart, Bourgeois (in Traite de 
pathologic medicale et de therapeutique appliquee, sous 
la direction de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas 
et Babonneix, 1 vol. 536 pages, A. Maloine et fils, edit., 
Paris 1922). 

Une introdnction dans laquelle M. le medecin-inspedteur 
general Sieur enumere les relations des affections oculaires 
et des affectioni de Poreille avec les. differentes maladies 
montre au medecin praticien comment ce volume qui lui 
est destine traite des notions qui lui sont necessaires. 
L’examen de Vceil dont la technique est exposee par 
M. Bailliart est en effet indispensable a la semeiologie du 
systeme nerveux. Beaucoup aes chapitres ecrits par M. Bail¬ 
liart et par M. Poulard (maladies de la retine, du nerf opti- 
que, etc..., troubles fonctionnels de I’appareil nerveux opti- 
que, paralysies oculaires, modifications pathologiques de la 
pupille, troubles de la mptilite des paupieres, nystagmus, 
troubles sensitifs de I’appareil oculaire, etc.), sont etroite- 
ment lies a I’etude des affections du sj'steme nerveux. 

M. Bourgeois expose tres cliniquement les affections de 
Yoreille, dans des chapitres excellents parmi lesquels ceux 
conoernant les maladies de Poreille moyenne (abees du cer¬ 
veau, abees du cervelet, meningites, etc...) et de Poreille 
interne (labyrinthites, maladie de Meniere, etc...), les affec¬ 
tions du nerf auditif et des centres nerveux auditifs inte- 
ressent plus directement nos lecteurs. 

R. C. 

Infections parasitaires, par MM. Neveu-Lemaire, Ameuille, 
J. Troisier, Paisseau. Gouzien, Abrami, Ramond (in Traite 
de pathologic medicale et de therapeutique appliquee, 
sous la direction de MM. Emile Sergent, L. Ribadeau- 
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Dumas et Babonneix, 1 vbl., 575 pages, A. Maloine et fils 
edit., Paris, ,1921). 

Excellent livre qui contient I’expose ,des maladies para- 
sitaires : helminthiases, myases, protozooses (maladie du 
sommeil, leishmanioses? spiroohetose ictero-hemorragique, 
typhus recurrent, fievre jaune, paludisme, dysenteries, etc.) 
et mycoses, avec de nomhreuses figures et cartes. 

R. C. 

Infections a germe connu (in Traite de pathologie medicate 
et de therapeutique appliqaee, sous la direction de 
MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 1 
voL, 628 pages, A. Maloine et fils, edit., Paris, 1921). 

L’interessant article de pathologie generale sur Vlnfec- 
tion du a M. le Professeur Hutinel et a M. Darre est suivi de 
la description par MM. Lenglet et Ay rig nac des Infections 
typhoides, psittacoses et salmonelloses. M. Philibert a ecrit 
les chapitres consacres aux Septicemies^ septico-pyobemies 
et a I’erysipele de la face. Citons encore les Infections 
anaerobies, par M. Paillard, I’excellent .article de M. Milhit 
sur la diphterie, la meningite cerebro-spinale epidemique, 
par M. Baur, le tetanos, par M. Lemierre, le cholera, par 
M. Violle, la p^ste, par M. Marcaudier, la lepre, par M. 
Amenille, la fievre de MaZfe (Melitococcie), par M. Henri 
Roger, le charhon, du a M. Boidin, la morve, par M. Martel, 
le pian (Framboesia), par M. Botreau-Roussel, la fievre de 
la Oroya et YerrvCga Peruvicnne par M. Neveu-Lemaire. 

R. C. 

Infections a germe inconnu (in Traite de pathologie medi¬ 
cate et de therapeutique appliquee, sous la direction de 
MM. Emile Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 
1 vol., 386 pages, A. Maloine et fils, edit., Paris, 1921). 
Apres les chapitres consacres par M. Halle a la scarlatine 
et a la rubeole, M. Armand-DeliUe a ecrit les importants 
chapitres sur la rougeole, la grippe et la dengue. La vari- 
celle est etudiee par M. H. Grenet et Particle sur la variole 
a ete ecrit peu avant sa mort, par le regrette Esmein. II 
faut citer aussi les chapitres sur la vaccine, par M. Pierre 
Gastinel, le typhus exanthematique, par M. Philippoh, la 
suette, par M. Marchoux, les rhumatismes infectieux, par 
M. Grenet, les oreillons, par M. Dopter, la coqueluche, par 
MM. Weill et Rehn (de Lyon), la rage, par M. Thevenot. Pour 
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terminer, M. Violle expose les notions actuelles, assez obs¬ 
cures, sur la sprue, on diarrhee de Cochinchine. 

R. C. 

Appareil digestif, par Jean-Charles Roux, Chompbet, Gaston 
Durand, Brissaud, Moutier, Bensaude, Tremolieres, 
Caussade (in Traite de pathologie medicale et de thera- 
peutique appliqnee, sous la direction de MM. Emile Ser- 
GENT, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 1 voL, 780 pages, 
A. Maloine et fils, edit., Paris, 1921). 

Dans un chapitre tres interessant, qui sert d’Introduction 
a oe volume, M. Jean-Charles Roux etudie les conditions 
generates et les reactions individuelles qui dominent revo¬ 
lution des affections digestives. Parmi les facteurs qui peu- 
vent intervenir pour modifier 1’evolution des affections 
digestives, il note trois facteurs, qui tous interessent la 
neuro-psychiatrie : Vinanition, les troubles du systeme ner- 
veux visceral et les disordres psychiques. Cest dire I’inte- 
ret pour nos leeteurs de ce traite de pathologie digestive 
si souvent associee dans la pratique aux troubles neuro- 
psychiques. Parmi les troubles du systeme nerveux visceral, 
M. Jean-Charles Roux note les troubles du fonetionnement 
Ue I’appareil nerveux visceral moteur et secretoire dans les 
gastro-enteropathies (sympathicotonie et vagotpnie), I’hy- 
peresthesie du grand sympathique, I’exageration des reflexes 
visceraux et les cercles vicieux reflexes. L’etude des desor- 
dres psychiques se borne a I’etude des « inquiets » 
et a I’etude de I’automatisme et de la suggestibilite 
dans r« hysterie digestive ». L’auteur est le premier 
d’ailleurs a qualifier d’artificielle cette separation de cau¬ 
ses le plus souvent associees chez les nevropathes et chez 
les alienes. 

Apres I’expose, par M. Chompret, de la pathologie et 
hygiene buceale,_ M. Gaston Duraud expose les maladies 
de Ycesophage et de I’estomac. Les maladies de Vintestin 
sont decrites par M. Brissaud, M. Moutier qui etudie en 
particulier les syndromes nerveux abdominaux et les cri¬ 
ses solaires et M. Beusaude dont on connait les beaux tra- 
vaux sur la Rectoscopie. 

Signalons enfin I’article tres didactique par lequel 
MM. Tremolieres et Caussade (de Nancy), terminent cet 
■ important ouvrage en passant en revue 1" pathologie tres 
etendue du peritoine (a Pexception de la tuberculose), dont 
les manifestations ne sont presque toujours que la deter- 
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mination seoondaire de I’infection ou de I’intoxication de 
tout I’organisme ou d’un organe voisin. 

Rene CHARPENTIEEj. 

Syphilis, tome II, par MM. Ed. Fournier et Pierre Fernet 
(in Traite de pathologic medicate et de therapeutique 
appliquee, sous la 4iirection de MM. Emfle Sergent, 
L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, 1 vol., 280 p., A. Ma- 
loine et fils, edit., Paris, 1921). 

Dans une premiere partie, M. Pierre Fernet, etudiant la 
Syphilis acquise de Venfant, qui est loin de constituer 
une rarete, montre qu’elle n’offre aucune difference essen- 
tielle avec la syphilis acquise de I’adulte. L’enfant, ne de 
parents indemnes ou gueris de I’infection, contracte plus 
frequemment la syphilis par les voies extra-gehitales 
(allaitement, baiser, joue^s, linge et objets divers, inter¬ 
ventions chirurgicales, etc.). Les chancres genitaux peu- 
vent §tre la consequence d’un attentat criminel ou, plus sou- 
vent, oonstituer une localisation purement accidentelle du 
treponeme (ohjets de toilette, eponges, circoncision, etc.). Si 
dans la deuxieme enfance, la maladie est en tons points cal_ 
quee sur celle de I’adulte, elle peut, par centre, dans la 
premiere enfance, entrainer des accidents tardifs, compa¬ 
rables a ceux de I’heredo-syphilis. 

La deuxieme partie est consacree par M. Ed. Fournier a 
I’etude de la syphilis hereditaire de I’enfance et de la 
syphilis herMitaire tardive. L’auteur conclut a I’existence 
d’une syphilis hereditaire a la deuxieme et m^me a la troi- 
sieme generations et montre les consequences meurtrieres 
de la syphilis acquise et de la syphilis herMitaire sur la 
descendance. II donne ensuite une exeellente description, 
avec figures, k I’appui des symiptdmes-renseignements qui 
peuvent servir a Mablir un diagnostic rapide_ de la syphilis 
hereditaire (mauvais etat general, bronchite, coryza, cri, 
convulsions, cephalees, bypertrophie du foie et de la rate, 
tumefaction des testicules, pemphigus, pseudo-paralysie de 
Parrot, manifestations cutanees multiples, crevasses, fis¬ 
sures et cicatrices des Ifevres et de la langue, etc...). 

Parmi les manifestations viscMales et osseuses, M. Ed. 
Fournier s’Mend, a juste titre, sur les lesions du systeme 
nerueux, qui est peut-etre le plus eprouve par la syphilis 
hereditaire et I’un des plus precocement eprouves, et sur les 
lesions des glandes endocrines dont I’importance en patho- 
logie s’acoroit de jour en jour. II conclut en terminant que 
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tout enfant, issu de parents syphilitiques, doit etre soumis 
an traitement, meme s’il est repute sain. 

Ce livre d’un edition soignee et d’une illustration tres 
didactique, se termine par um chapitre de M. Pierre Fernet 
sur la Syphilis hereditaire tardine, dont les manifestations 
sont, le plus generalement, des accidents de modalite ter- 
tiaire. On sait combien nombreuses sont les affections d’or- 
dre neurologique ou psychiatrique qu’on a maintenant ten¬ 
dance a placer sous la dependance de la syphilis hereditaire 
tardive. 

Rene Charpentier. 

Appareil circulatoire, par MM. Vaquez, Lian, Heitz, Leconte 
(in Traite de pathologie medicale et de therapeutique 
appliquee, sous Ir direction de MM. Emile Sergent, 

L. Ribadeau-Dumas, Babonneix, A. Maloine et fils, edit., 
Paris, 1922). 

Un gros volume de 1071 pages est oonsacre par les auteurs 
a Tetude des maladies de I’appareil circulatoire. Apres une 
remarquable introduction, dans 1 aquelle le professeur 
Vaquez expose les progres considerables accomplis par la 
Cardiologic. M. Camille Lian donne une description tres 
detaillee, tres complete et tres claire des Maladies du cceur 
qui, a elle seule, constitue la matiere d’un volume de 600 
pages, donnant, eh particulier, un expose tres interessant 
des troubles du rythme cardiaque. 

M. Jean Heitz, dont on oonnait la grande experience des 
Affections de I’Aorte et ^es Arteres, en fait un expose tres 
methodique et tres complet. 

L’etude des Maladies des veines et des vaisseaux lympha- 
tiques, par M. Marc Leconte, termine cet important ouvrage 
illustre d’une grandl nombre de figures et de schemas. La 
place ayant manque, c’est dans le volume de Pediatrie de la 
meme collection que I’on devra chercher Particle du Prof. 
Nobecourt sur le Cceur chez I’enfant. 

Rene Charpentier. 

Appareil respiratoire, tome I, par MM. Emile Sergent, 
n’HEUCQUEVILLE, Bellin, Flurin, Courcoux, Armand- 
Delille (in Traite de pathologie medicale et de therapeu¬ 
tique appliquee, sous la direction de MM. Emile Sergent, 
L. Ribadeau-Dumas et Babonneix. A. Maloine et fils, edit., 
Paris, 1922, 1 vol., 395 pages). 

Apres un introduction dans laquelle M. le professeur 
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Sergent expose les regies generales qui doiveht guider le 
medecin dans Texamen, le diagnostic, la prophylaxie et le 
traitement des maladies des voies respiratoires, M. d’Heuc- 
queville etudie I’lnsuffisance respiratoire et indique les 
principes a suivre dans rSducation et la Reeducation res~ 
piratoires. Apres I’expose par M. Beilin des affections du 
rhino-pharynx et du larynx, M. Flurin (de Gauterets) ter- 
mine par un expose tres clinique des maladies de la trachee 
et des branches Fetude des maladies des voies respiratoires 
superieures. Dans une troisieme partie, I’etude des maladies 
aigues, des poumons et de leur traitement est faite par 
M. Courcoux et par M. Armand-Delille dont on connait la 
competence ^peciale, 

R. G. 

Hygiene et Regimes, par MM. G.-H. Lemoine et F. Rathery 
(in Traite de pathologic medicale et de therapeutique 
appliquee, public sous la direction de MM. Emile Sergent, 
L. Ribadeau-Dumas et L. Babonneix, 1 vol. 590 pages, 
A. Maloine et fils, edit., Paris, 1921), 

La premiere partie de ce volume due a M. le Medecin- 
Inspecteur general Lemoine et consacree a I’hygiene dans 
la praticue medicale expose d’abord les notions indispensa- 
bles d’hygiene generate : hygiene urbaine, hygiene de llia- 
bitation (monuments publics, habitations privees, habita¬ 
tion populaires, etc...) dans leurs rapports avec Pair, la 
lumiere solaire, les, eaux de boisson, le chauffage, I’eclai- 
rage, Pevacuation des matieres usees, . etc... M. Lemoine 
envisage ensuite I'hygiene alimentaire au point de vue de 
Phygiene publique (qualites des farines et du pain, fraudes, 
abattoirs et inspection des viandes, etc...) et termine par 
Petude de tout ce qui a traiF a la prophylaxie et a I’hospi- 
talisation, chapitre qui interesse partioulierement les chefs 
de service ou directeurs des etablissements hospitaliers 
publics ou prives, 

Dans une deuxieme partie, M. Rathery complete ce volu¬ 
me de pratique medicale par Pexpose d.es bases scientifi- 
ques servant a etablir Palimentation de Phomme, Petude 
de la ration alimentaire et des divers regimes alimentaires 
a indiquer aux malades, faisant souvent sienne eette phrase 
de Sydenham : « H faut attacher plus d’importance aux 
preferences et aux sensations du malade qu’aux regies sou¬ 
vent trompeuses et douteuses “de Part medical. » Le mede- 
ein doit toujours s’incdiner devant le fait d’observation 
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clinique et le contrdle des regimes se fait par I’etude du 
poids, de I’etat general du sujet, la force musculaire, la ten¬ 
sion arterielle, la stabilite thermique, ,1a numeration glo- 
bulaire, le dosage de Tbemoglobine. I’etude des irrines'. 
Article essentiellement pratique dans lequel I’auteur, dont 
on connait la grande competence, est reste sur le terrain 
solide de la clinique.. 

Rene Charpentier. 

NEUROLOGIE 

Neurologie [2 volumes, in Traite de pathologic medicale et 
de therapeutique appliquee, sous la direction de MM. Emi¬ 
le Sergent, L. Ribadeau-Dumas et Babonneix, A. Maloine 
et fils, edit.’, Paris, 1921 ]. 

Apres une Introduction dans laquelle M. le professeur 
Pierre Marie esquisse rhistorique de la pathologie du sys- 
teme nerveux et de ses acquisitions recentes, M. Ch. Foix 
expose les Affections des hemispheres cerebraux. Au cours 
de ce chapitre qui debute par un resume destine a rappeler 
au praticien les notions indispensables d’anatomie et de 
physiologic du eerveau, et qui se termine par I’etude de 
I’encephalite lethargique, M. Foix expose avec clarte les 
notions actuelles sur I’Aphasie. 

Les syndromes bulbaires, protuberantiels, pedonculaires 
et cerebelleux sont etudies par M. Regnard dont I’expose 
est suivi d’un article tres didactique et ires oomplet de 
M. Andre Thomas sur les tumeurs cerebrales. 

Suivent ensuite les articles tres cliniqu^s de M. Lejarg sur 
les affections de la moelle epiniere, de Mme Dejerine et 
M. Ganckler sur les radiculites, de M. Stephen Chauvet sur 
les meningites aigues, de M. Guillain sur les hemorragies 
meningees, de MM. Babonneix et Roger Voisin sur les 
meningites chroniques. 

Ce premier volume se termine par I’etude de Vepilepsie 
faite par MM. Laignel-Lavastine et Roger Voisin. 

Dans un deuxieme volume, les paralgsies des nerfs 
moteurs sont exposees par M. Froment, les nevralgies et la 
migraine, par M. Sicard dont on connait les beaux travaux 
sur cette question. M. Tinel termine cet expose des affec¬ 
tions des nerfs par I’etude des polgnevrites et des tumeurs 
des nerfs. 

M. Lhermitte, dans un interessant chapitre, passe en revue 
les lesions vasculaires primitives de I’encephale et de la 
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moelle epiniere et M. Crouzon, apres un apergu des notions 
generales sur I’heredite des maladies familiales donne la 
description des nombreuses maladies familiales du systeme 
nerveux. 

M. G.-A. Weill donne un abrege tres elair des notions 
indispensables sur. le vertige, les phenomenes vestibulaires 
pathologiques et les epreuves vestibulaires dans le diagnos¬ 
tic des affections oerebelleuses. L’expose de la Maladie de 
Parkinson est du a M. Souques dont on se rappelle le remar- 
quable rapport sur cette question a la reunion neurologi- 
que de 1921. 

M. dhatelin decrit ensuite successivement Vatonie mus- 
culaire congenitale (maladie d’Oppenheim), Vhemiatrophie 
faciale progressive, les spasmes, les tics, Vadipose doulou- 
reuse ou maladie de Dercum. M. Roger Voisin, les atrophies 
et les hgperthrqphies musculaires. M. Clovis Vincent fait 
I’examen des notions: aotuelles sur Vhysterie et le pithia- 
tisme, depuis le demernbrement et la mise au point heureu 
sement realisees par son maitre Babinski, et sur les trou¬ 
bles nerveux, dits reflexes ou physiopathiques. 

Apres une synthese pad MM. Rousfsy et Lhermitte de ee 
qu’on a appele la neurologie de guerre, ce volume se ter- 
mine par un apergu de Chirurgie du systeme nerveux, dans 
leijuel M. Th. 'de Martel resume ses beaux travaux person¬ 
nels. sur la chirurgie cranienne, vertebrale et nerveuse. 

Ces deux volumes, illustres de nombreuses figures, et 
dont les collaborateurs ont tons ete choisis parmi les plus 
qualifies, representeiit une mise au point indispensable de 
I’etat actuel de la pathologie nerveuse et figureront dans 
la bibliotheque de tons ceux qui ont a examiner des mala- 
des atteints d’affections du systeme nerveux central ou 
peripherique. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Raymond Mallet, Le Pavilion H. Editions G. Gres, Paris, 

1921. 

Le D’’ Mallet vient de nous donner le Pavilion H. Sous ce 
titre, il a, .comme il le dit lui-meme, reuni « quelques cro- 
quis d’un centre de psychiatrie de guerre ». Comme Duha- 
mel dans Sa Vie des Martyrs, le D'' Mallet nous montre les 
victimes de la guerre. Mais ici, il ne s’agit plus de blesses, 
c est a des malades speciaux que nous avons a faire et dans 
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le Pavilion H, le O'" Mallet fait sentir et comprendre la tris- 
tesse si grande, I’emotion si poignante de ces services. 

An debut, il nous presente le Pavilion H, « honteux, sem- 
ble-t-il, des barreaux places a ses fenMres ». 

Un etroit perron conduit dans un conloir ou I’on se beurte 
a^des portes marquees d’un mot : Isolds, qui se tiennent 
obstinement closes et discretes, ne laissent passer que les 
echos etouifes et etrangement confondus de rires, de san- 
glots, de chants religieux, de joyeux refrains ». Et ces der- 
niers mots caracterisent chacun des malheureux qui vont 
nous dtre presentes. 

Parmi tant de tristesses et de miseres, des anecdotes amu- 
santes, telle la legon. d’anglais. 

On s’etonne qu’un Americain arrive au Pavilion H dans 
un etat d’excitation colereuse nie avoir faim. Tout ceci 
parce que le major demandait bien en anglais au malade : 
— Avez-vous faim ? mais celui-ci entendait : — Etes-vous en 
colere ? Are you hungry ? s’informait le medecin sans prp- 
noncer I’A. — Are you angry ? comprenait le malade qui re- 
pondait un : not at all (pas du tout) cbaque fois plus vigou- 
reux pour bien montrer que sa colere du debut etait tombee. 

Ou bien encore ce conseil de reforme compose d’un colo¬ 
nel fatigue, d’un intendant militaire, d’un commandant de 
recrutement et d’un capitaine de gendarmerie qui ne semble 
pas etonne de se trouver la. Tons ces galons decideni. De 
I’autre c6te de la table, un medecin donne son avis avec 
I’autorite de ses deux ou trois flcelles. 

Dans ce petit livre, on retrouve toutes les qualites de 
M. R. Mallet, ecrivain delicat, observateur emu et attentif, 
clinicien averti. 

A. C. 

PSYCHIATRIE 

La Demence cbez les Epileptiques, par M. Brissot et H. Bou- 
RiLHET (1 voL, 114 pages, Maloine et fils, edit., Paris, 
1921). (Ouvrage couronne par la Societe mMico-psycho- 
logique, Prix Belhomme, 1913). 

Dans cet excellent petit livre, MM. Brissot et Bourilhet 
presentent I’etude elinique de la demence epileptique et des 
autres etats dementiels que I’on pent observer cbez les epi¬ 
leptiques. Ils passent d’abord en revue les notions etiologi- 
ques se rapportant a I’affaiblissement progressif et incu¬ 
rable de I’intelligenoe qui survient cbez certains comitiaux 
apres une duree plus ou moins longue de la maladie. 
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A I’aide de 33 observations, les auteurs exposent ensuite 
les symptomes psychiques et physiques qui caracterisent • 
ces etats dementiels, insistant sur I’obtusion intelleotuelle, 
le ralentissement psychique, la bradypsychie comitiale 
(Ducoste), I’amnesie, la perte des notions acquises par I’ins- 
truction et I’education, I’incoherence, les troubles du carac- 
tere. 11s passent rapidement en revue les diverses varietes 
cliniques de ces etats, leur evolution et, en exposent le 
diagnostic, differentiel, insistant sur le diagnostic et les 
ra,pports de la demence epileptique et de la paralysie 
generale (Colin et Mignard, Pactet). 

MM. Brissot et Bourilhet terminent enfin cette interes- 
sante monographie par I’expose des resultats therapeuti- 
ques obtenus par eux a I’aide de divers traitement de 
I’epilepsie. Leur preference va au gardenal dans les cas a 
attaques repetees violentes s’accompagnant d’agitation et 
au tartrate borico-potassique (Marie et Crou 2 on), dans 
I’epilepsie dementielle a forme vertigineuse. 

V Rene Charpentier. 

De I’anaphylaxie et du desequilibre du systeme nerv-eux 

organo-vegetatif dans la folie intermittente, par Daniel 

Santenoise (These, Paris, 1922). 

La constitution cyclothymique, terrain d’election pour la 
folie intermittente, est demeuree jusqu’ioi une notion 
clinique certaine, mais caracterisee uniquement par des 
signes tirees d’une anamnese psychologique, finement recher- 
chee. L’auteur, en une patiente serie de travaux, a tente 
d’etablir cette notion sur des bases objectives. 11 remarqua 
d’abord que chaque paroxysme anxieux, . chaque acces 
maniaque ou melancolique est preoede d’une crise vasculo- 
sanguine, analogue en tout a la crise hemodasique de 
Widal, temoin ordinaire du choc anaphylactique. Puis il vit 
que leucopenie et inversion de la formule leucocytaire sont 
fonction d’une vaso-constriction peripherique qui depend 
elle-m^me du systeme neuro-vegetatif. L’etude de I’hemo- 
clasie digestive et du reflexe oculo-cardiaque montrerent 
que ces deux phenomenes .se developpaient parallelement 
et dans le meme sens. Du meme coup, le reflexe oculo-ear- 
diaque, de technique plus aisee, devient un moyen d’explo- 
ration rapide et commode du tonus neuro-vegetatif. Or, 
ii est remarquable de ndter que les paroxysmes anxieux, 
les acces periodiques, sont annonces par une crise hemo- 
elasique et ne sont possibles que dans les etats d’hyperva- 
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gotouie, une hypovagotonie marquant au contraire les 
periodes intercalaires. Les intermittents apparaissent done 
comme des desequilibres constitutionnels du systeme ner- 
veux organo-vegMatif. Les variations du tonus de ce systeme 
permettent d’expliquer chez eux I’apparition des acces a 
Torigine desquels on doit envisager I’existence d’un etat 
anaphylactique de pathogenie, bien mysterieuse encore. 
C’est la une interpretation originale que permettait seule 
la feconde alliance du laboratoire et de la clinique. 

Quel que soit I’avenir de cette conception et si profon- 
dement que la doivent. mod'iier les recherches nouvelles, 
les psychiatres ne peuvent qu’accueillir avec reconnaissan¬ 
ce le secours apporte a la clinique mentale par I’application 
des donnees de pbysiologie normale et pathologique deja 
regues en medecine generale, et enriohies par un des leurs. 

Albert Brousseau. 

Du manierisme (fans la demence precoce et dans les autres 

psychoses, par ^le Dr Charles Heboul-Laciiaux (These, 

Montpellier, 1921). 

L’auteur, suivant une tradition trop souvent abandonnee, 
commence fort heureusement par deflnir ce dont il entend 
traiter. C’est Foccasion d’une introduction historique ou ne 
figure point la seule evolution des doctrines psychiatriques. 
MontesqiiieUj Rousseau> Marivaux, qui rafifinerent en ce 
genre, Th. Gautier qui .crea peut-etre le niot, y sont invo- 
ques fort a-propos. Les varietes du manierisme, qu’il carac- 
terise, la mimique, les attitudes, le costume le langage 
parle ou ecrit, aussi bien que lesi famous affectees des enfants 
et des animaux, y font Fobjet d’une description vivante. 
En somme, nous entendons par manierisme ces manifes¬ 
tations motrices qui traduisent Faffectation ainsi que cel- 
les qui n’en donnent que Fimpression. C’est precisement 
grace a ce dernier caractere que I’on peut parler de manie¬ 
risme dans la D. P. Dans ce syndrome, en effet, la discor¬ 
dance fondamentale ne permet pas de rattacher avec certi¬ 
tude a une activite consciente volontaire les manifestations 
motrices observees. L’incapacite ou nous sommes de tenir 
le contact avec Fautomatisme deconcertant des hebephre- 
niques, rend hasardeuse toute tentative de psychogenese. 
II faut savoir gre a M. Reboul-Lachaux d’avoir prudemment 
evite le peril ou Feussent mene les hypotheses psychologi- 
ques. II a marque au contraire comment, dans la debilite 
mentale, dans I’hysterie, dans les etats delirants, au cours 
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de la psychose periodiqlie, Ip manierisme, symptdme de 
second plan, n’est que la traduction motrice coherente avec 
le processus pychologLque qu’il prolonge. II propose aussi 
une interpretation seduisante du manierisme chez les 
epileptiques. Elle se fonde sur le sentiment confus de leur 
inferiorite psychique et physique et sur la recherche ins¬ 
tinctive d’un hienveillant appui que manifestent si souvent 
oes malades. 

■Cette etude, hasee sur des observations nomhreuses ou 
s’afflrme une experience deja riche et un solide hon sens 
tres averti, constitue un preoieux apport a I’edifice primor¬ 
dial de la semiologie clinique. 

Albert Brousseau. 

Le diagnostic des syndromes paralytiques chez les syphiliti- 
ques, en dehors de la paralysie generate. Limitation du 
domaine de cette maladie, par le D*’ Louis Parant (These, 
Paris 1922). 

L’orientation de ce travail fut determinee par I’etude des 
faits de remission ou de P. G. prolongees. L’auteur nous 
apporte dix cas personnels ou Ton dut reformer le diagnos¬ 
tic de P. G. precedemment porte. Se basant alors sur sa 
contribution propre et sur une critique serree des nombreux 
cas epars dans la litterature, il montre avant tout comment 
la syphilis cerebrale diffuse peut prendre I’apparence de la 
P. G. et entrainer ainsi une abstention therapeutique quasi- 
generale, en meme temps que les plus grands dommages 
d’ordre moral, administratif et judioiaire. II importe done 
que le diagnostic ne s’appuie pas principalement sur un 
syndrome humoral qui n’est encore qu’une signature de 
neuro-syphilis. II faut aussi ne pas etiqueter du terme 
dysarthrie paralytique « signe mortel », un trouble de la 
parole hativement apprecie, et apparaissaht .chez un syphi- 
litique avere. La valeur de la cephalee est, a juste titre, 
soulignee ; le psycho-diagnostic, enfin, marquant les nuan¬ 
ces ''entre le deficit fragmentaife du syphilitique cerebral 
diffus, et le deficit global du paralytique general, demeure 
. la clef de voute du diagnostic differentiel. Puisse le labo- 
rieux effort de I’auteur susciter quelques revisions et sur- 
tout empecher que Ton n’abandonne sans secours les 
pseudo P. G. a une evolution bientot irremediable. Ce sera 
la meilleure recompense, et la plus feconde. 

Albert Brousseau. 


LIVRES, THESES ET BROCHURES 375 

V. Griffon, Considerations sur la Paralysie Cenerale et la 

guerre, Th. Bordeaux, 1921. 

Dans cette these, dont on peut regretter qu’elle ne com- 
porte aucune observation, I’auteur reproduit la statistique 
faite par le D”' Benon au quartier d’hospice de Nantes. Apres 
avoir resume I’ensemble des notions acquises sur la noso- 
graphie de la P. G., et rappele quelles furent, au cours de 
la guerre, les opinions diverses sur I’influence de la vie du 
front sur le developpement de la P. G., I’auteur, se fondant 
sur la statistique de Nantes, en conclut que la guerre n’a 
pas augmente le nombre de P. G., et cependant qu’il est 
rationnel d’indemniser ceux chez qui la maladie s’est de- 
veloppee a I’occasion des fatigues de la guerre. 

JouRNiAc et Alaize. — Statistique des militaires alienes 

places a I’Asile St-Pierre a Marseille pendant la guerre 

1914-18. 

La Commission Administrative de I’asile autonome St- 
Pierre de Marseille a decide de faire editer a ses frais la tres 
interessante statistique etablie par MM. Journiac et Alaize 
concernant les militaires alienes places dans cet asile pen¬ 
dant la guerre. 

Prive de son medecin-adjoint, de ses internes et d’une 
grande partie de ses infirmiers, M. Journiac a du, avec I’aide 
d’un medecin refugie, assurer un service ou passerent pen¬ 
dant la guerre, en dehors de la population civile, 1.028 mili¬ 
taires alienes. 

De la statistique qui porte sur ce grand nombre de cas 
decoulent des donnees interessantes. 

L’age ou les entrees furent le plus nombreuses etait 
30 ans, la frequence des entries dteroissant progressive- 
ment au dela. Pour les malades qui sont sortis gueris, le 
maximum de frequence des entrees etait an contraire de 
20 a 25 ans. 

La moitie des malades (518) sont sortis gneris ou amelio- 
res, contre 292 sortis, transferes, ou restes a I’asile dans le 
meme etat ; il y eut 214 deces et pas un snicide. La duree 
de sejour de ceux qui ont gueri a ete le plus souvent de 3 
a 6 mois. 

La confusion mentale (167), la debilite mentale avec acci¬ 
dents surajoutes (155), et la depression melancolique (141) 
ou melancolie (70) sont les diagnostics de beaucoup les plus 
frequents. Les etats maniaques qui viennent ensuite n’ont 
ete observes que 77 fois. 
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II y eut 70 cas de P. G., soil moins de 7 0/0 de I’ensemble 
des cas observes : 9 ofidfeiers, 9 sous-olBciers et 52 soldats. 
Dans la meme periode, an contraire, il entra a I’asile 
168 P. G. non militaires, sur 871 entrees hommes, soit 19 0/0. 

De 28 a 48 ans, le nombre de cas de P. G. est a pen pres 
constant, avec trois maxima a 30, 35 et 45 ans. S'auf 2 cas, 
la duree la plus longue de revolution fut de 2 ans et 9 mois. 

Louis Parant. 
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PSYCHIATRIE 

Le Reflexe conditionnel en hygiene mentale, par Will.-H. 

Buryham, Mental Hygiene, oct. 1921. 

L’auteur, partant des experiences classiques de Pawlov et 
de ses eleyes, montre que I’education represente avant tout 
I’organisation d’un systeme de reflexes conditionnels. Sou- 
mis, comme les reflexes physiologiques a I’inhibition deter- 
minee par I’intervention d’un element nouveau, inhibition 
qui pent elle-mfeme Mre suspendue par la production d’une 
excitation surajoutee. 'L’ajustement a une situation nou- 
velle signifle I’association de stimuli et d’inbibitions, le 
progres de I’individu consistant en I’inhibition ou la disso¬ 
ciation de reflexes devenus inutiles. C’est aussi bien la con¬ 
dition du souvenir que celle de I’oubli. II faut done tendre, 
des I’enfance, a. composer des reflexes conditionnels en har¬ 
monic avec le milieu social, et, dans les cas d’inadaptation, 
s’attacber a la recherche des inhibitions qui entravent ega- 
lement les progres scolaires et le developpement des bonnes 
habitudes necessaires a la sante psychique. II est interessant 
de noter que I’etablissement des reflexes conditionnels se 
fait parallelement au developpement des voies d’association 
dans le cortex. 

'' Albert Brousseau. 

Etat de reve vrai par epuisement aigu, par le Pr. Giovanni 
Marro (Archivio di antropologia criminate, vol. XXXIX, 
fasc. III-IV). 

Le Pr. Marro rapporte I’histoire curieuse, de fabulation et 
d’auto-accusation, concernant un haut fonctionnaire civil 
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autrichien fait prisonnier, pendant la guerre, a son poste 
de Monfalcone et qui charmait ses loisirs d’interne civil par 
des exces veneriens. Le cadre morbide presente par le ma- 
lade rentre dans le groupe des etats de rgve vrais de 
De Sanctis, mais il presente les particularites suivantes : le 
subconscient onirique qui a fourni son theme au delire est, 
ici, constitue par un systeme complexe, mais bien coordonne, 
de reves — il y eut plusieurs rSves successifs separes par 
des intervalles de veille a peu pres complete — echelonnes 
sur une periode de sept jours apres lesquels, lorsque le 
reveil fut definitif, un delire coordonne, de courte duree, fut 
constitue. Il est remarquable que, dans ce cas, la psycho¬ 
analyse a montre que le systeme particulier de reves a ete 
revelateur des Elements principaux de la personnalite psy- 
chologique du malade. 

Lucien Lagriffe. 

Dangers du gardenal, par Vullien, P. Combemale et Courte- 

VILLE, Echo medical du Nord, n" 47, 1921. 

Les auteurs tout en reconnaissant au medicament des 
effets therapeutiques superieurs a ceux du bromure, du 
moins dans les accidents convulsifs, ont constate que le 
gardenal n’etait pas exempt d’inconvenients. G’est ainsi 
qu’ils rapportent deux observations d’epileptiques qui, 
ayant des terises peu frequentes, mais des troubles pro- 
fonds du caractere, ont vu ces derniers prendre une acuite 
extreme du fait du traitement par le gardenal (0 gr. 20 et 
0 gr. 30). Il est vrai que les deux malades soumis au traite¬ 
ment bromure (4 et 5 gr.), ont ete brusquement sevres de 
ce produit pour Padministration du gardenal. 

Dans une troisieme observation, un epileptique ayant 
une moyenne de 3 crises tons les 2 jours, malgre I’absorp- 
tion de 4 gr. de bromure pendant 6 mois, est mis au garde¬ 
nal ; les crises diminuent alors. Au bout de,2 mois et demi, 
le traitement anti-convulsif est suspendu ; les crises 
reapparaissent, frequentes, puis, au bout de 6 jours, s’ins- 
talle an etat de mol qui dure 15 jours. 

Enfin, dans une quatrieme observation, un epileptique 
sopmis au traitement bromure sans resultats appreciables 
sur les crises (3 gr. pendant 10 mois), voit ces dernieres 
disparaitre avec le gardenal (0 gr. 20, pendant 5 mois). La 
medication etant alors suppriniee, apparait un etat de mal 
suivi de deces. 


P. Beaussart, 
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Amnesie consecutive a une tentative de pendaison, par Vul- 

LIEN, P. COMBEMALE Ct COURTEVILLE. Echo medicol du 

Nord, n» 31, 1921. 

Tentative de pendaison executee un matin par un melan- 
colique a idees de culpabilite. Amnesie complete et dura-, 
ble, s’etendant sur toute la journee de la tentative de sui¬ 
cide ; rintention de mettre fin a ses jours est, de plus, nice 
par le malade. II est a remarquer que deux tentatives ante- 
rieures, moins graves (mutilation legere avec objets cou- 
pants), sont egalement niees comme telles. Bien que les 
troubles mnesiques soient de notion classique dans les pen- 
daisons, il subsiste un doute sur la sincerite du malade ; 
le mdlancolique qui veut aboutir au suicide oppose sou- 
vent les denegations les plus, absolues aux faits les plus 
evidents qui concernent des tentatives avortees. II est inte- 
ressant de rappeler d’autre part, que parfois des tentatives 
de suicide amnesiques son determinees chez des melanco- 
liques par un automatisme comitial intercurrent. 

P. Beaussart. 

Encephalite epidemique ; troubles du caractere et bypomanie 

chez une enfant, par P. Combemale, Vullien et Selosse. 

Echo medical dn Nord, n® 6, 1922. 

En novembre 1919, apparition d’un syndrome neurologique 
d’enoephalite epidemique (pyrexie, hypersomnie), suivi au 
bout de 2 mois par des troubles psychopathiques progressi- 
vement croissants : excitation psycho-motrice hypomania- 
que, n’ayant nullement cede depuis pres de . 2 ans. Signes 
neurologiques actuellement decelables : strabisme leger, 
reflexe accommodatif pupillaire aboli, convergence impossi¬ 
ble, acuite visuelle amoindrie. Avec raison, les auteurs pen- 
sent a un processus virulent encore en evolution. Ils attri- 
buent a une' degenerescence bereditaire I’etat pervers et les 
troubles du caractere qui, latents, ont ete reviles par I’etat 
infectieux (une soeur ayant des perversions instinctives). 

P. Beaussart. 
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Societ6 Clinique de m6decine mentale 

Compte rendu de la seance du 20 Mars 1922 
President : M. le D' Arnaud 

Particularites du squelette chez les alienes.- Presenta¬ 

tion de trois malades, par M. G. Robin. — 1" Un debile 
age de 28 ans, dont les idees de grandeur absurdes, se rat- 
tachent a une dystrophie curieuse du rnembre superieur 
droit. II s’agit d’une fracture ancienne du coude, survenue a 
Page de 8 ans. Un appareil platre trop serre a compromis 
la nutrition du membre qui montre une atrophic conside¬ 
rable de I’avant-bras avec pseudarthrose au niveau de la 
fracture. La main est reduite a un moignon. Les doigts ont 
presque completemept disparu. Le carpe soude en flexion, 
permet de penser a une ancienne maladie de Wolkman. 

2“ Un debile alooolique avec idees de persecution et un 
idiot qui, tous les deux, ont un thorax en entonnoir. Une 
scoliose peu accentuee, Fimplantation vicieuse de certaines 
dents sur une mdchoire a voute ogivale chez Tun ; une 
hydrocephalee legere, le prognathisme avec voute ogivale, 
les oreilles type Darwin chez I’autre, font rentrer ces mala- 
des dans la monographic de Ramadier et Serieux. Ces 
auteurs considerant a juste titre le thorax en entonnoir, 
comme un signe de degenerescenoe. 

Un menage d’alienes. —^M. G. Robin et Mile Babonnel 
presentent un menage d’alienes. Les deux malades ont ete 
places d’office a quelques jours d’intervalle. Le mari. 
employe dans les bureaux de la Cie du Nord, est atteint de 
paralysie generate. La femme a une reaction de B. W. posi¬ 
tive dans le sang, mais le L. G. R. est normal. Elle a 
depuis longtemps des troubles mentaux. Actuellement, elle 
presente un etat h 5 ^pomaniaque avec idees delirantes, a 
predominance mystique, qu’elle a fait partager a son mari. 

Un cas de syndrome pluriglandulaire avec troubles men¬ 
taux, par MM. Laignel-Lavastine et Brousseau. — II s’agit 
d’un cas de syphilis hereditaire a evolution tardive, marque 
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tout d’abord par des dystrophies du squelette et des dents 
et par un infantilisme genital permettant cependant un 
certain degre de puissance sexuelle. A partir de I’age de 27 
ans, la syphilis redevient active, determinant, au cours de 
13 annees, suocessivement, la perte de la vision par iritie et 
keratite intersticielle, xm etat dystrophique plus accuse des 
glandes thyroides, sexuelles et surrenales. un syndrome 
infundihulaire par hypertension du L. C. R. et des troubles 
delirants polymorphes episodiques. Les reactions biologi- 
ques sont positives. Le traitement antisyphilitique reduit 
partiellement la somnolence et le ralentissement du pouls 
qui expriment I’hypertension intracranienne, I’etat mental 
s’ameliore parallelement. 

Delire comitial partiellement mnesique, automatisme, trou¬ 
bles de la memoire et tabulation, traitement par le gardenal, 
presentation de malade, par M. Naudascher. — II s’agit 
d’un ancien 'epileptique chez lequel un delire base sur des 
interpretations a provoque diverses reactions dont le sou¬ 
venir est partiellement conserve. Depuis le traitement par 
le gardenal, les crises convulsives ont completement cesse 
et le delire est en voie de disparition.. 

Aotuellement, le malade a senlement des absences et 
accomplit des actes automatiques inconscients, il supplee 
aux troubles de sa memoire par une tabulation d’un carac- 
tere logique et vraisemblable. 
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CONCOURS DE MEDECIN DES ASILES ALIENES 

Ce concours s’est termine le 20 mars par les nominations 
suivantes ; MM. : 

1" Santenoise (121 p.) ; 2“ Combemale (119 p.) ; 3« Ch. 
Reboul-Lachaux (118 p.); 4" La Bretoigne Du Mazel (117 p.); 
5“ Cellier (116,5 p.) ; 6“ Le Maux (113,5 p.) ; 1° Codet 
(113 p.) ; 8» Martimor (111,5 p.). 

Titre B. 

1» Parant (108 p.) ; 2» Billet (106,5 p.) ; 3° Abrial 

(103 p.); 4“ Laffon (96 p.). 

CONCOURS DE L’INTERNAT DES ASILES DE LA SEINE 

Ont ete nommes a la suite du concours ouvert le 27 mars 
1922 : 1“ J. Reboul-Lachaux (61,5 p.) ; 2“ Stockmann 

(56,5 p.) ; 3“ Schutzenberger (53,5 p.) ; 4" Moutassut (53 p.) ; 
5“ Branche (52,5 p.) ; 6° Cuel (52 p.) ; 7° Carette (49,5 p.) ; 
8" Mile Bonnis (49 p.). 

ASILES PUBLICS D’ALIENES 

Un poste de medecln chef de service est actuellement 
vacant a I’asile d’Auxrre (Yonne). 

IIP REUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE 
ANNUELLE 

La IIP Reunion Neurologique internationale annuelle 
se tiendra a Paris les v&ndredi 2 et samedi 3 jnin 1922, 
dans I’Amphitheatre de I’Ecole des Infirmieres, a la Salpe- 
triere. 

Les seances auront lieu le matin de 9 h. a 12 h., I’apres- 
midi de 15 h. a 18 h. 

La question suivante est mise a I’etude : 

LES SYNDROMES HYPOPHYSAIRES 

Rapporteurs : 1“ Pour Yanatomie et la physiologic patho- 
logiques : MM. G. Roussy et Jean Camus (de Paris). 2" Pour 
la Clinique et la therapeutique : M. Froment (de Lyon). 

NECROLOGIE 
Louis Huot. 

II y a environ un an, la Societe Medico-Psj’^chologique 
nommait membre correspondant le medecin inspecteur des 
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troupes ooloniales Huot ; on le vit alors, rue de Seine, a la 
seance qui suivit celle de son election, reoonnaissant, 
modeste, timide, un peu gauche dans sa jaquette qui sem^ 
blait pourtant devoir mieux lui convenir que la tunique 
etoilee du general. II venait d’etre designe comme directeur 
du service de sante de I’Indo-Chine, et c’etait aussi une 
visite d’adieu qu’il nous faisait, un adieu dont nous n’avons 
senti tout le dechirement que ces jours-ci. en apprenant la 
mort a Hanoi de notre nouveau collegue. 

Huot n’avait pas 50 ans quand il fut nomme medeoin 
inspecteur, avancement rapide, obtenu loin des intrigues, 
aux colonies et sur le front pendant la guerre. G’est dans 
i’observation attendrie des populations indigenes, au milieu 
desquelles il vivait, au Senegal, au Cktngo, a Madagascar, 
que Huot luttait contre le Cafard qu’il a si pittoresquement 
decrit avec Voivenel, et^de ses sejours aux colonies, il a 
rapporte de magistrales etudes, dont les dernieres, sur les 
negres centre-africains, viennent d’Mre publiees par le 
Merciire de France, sous ce litre suggestif, I’Ame noire. . 

Pendant la guerre, Huot avait rencontre dans la division 
dont il dirigeait le service de sante, notre collegue Voive¬ 
nel : ils partagerent les m^mes dangers, leurs heures de 
detente, et cela nous valut ces chapitres vecus de psychia¬ 
tric de guerre, le Courage, le Cafard, la Psychologic du sol- 
dat. 

■G’est a son poste de medecin colonial que la mort est 
venue le prendre ; elle I’a trouve tel qu’il se montre a 
Voivenel dans la derniere lettre que notre ami a regue : 
« Je ne sors de m’abrutir sur des paperasses a mon bureau 
que pour me precipiter bien vite sux ma plume et mon 
papier aussitot rentre chez moi. Je me suis attele a une 
sorte de roman de pure analyse avec le minimum indis-. 
pensable d’intrigue pour determiner des situations. Je fourre 
la-dedans, avec le moins de desordre et de loufoquerie 
possible, tout, ce que j’ai dans I’ime et sur le eoeuir. » 
Peut-etre ne lirons-nous jamais ce roman, mais nous savons 
deja ce qu’il y avait de noble et de bon dans I’ame et le coeur 
de celui qui I’a ecrit. R. Mallet. 

Le docteur Samuel Garnier (1849-1922) 

Nous apprenons avec regret le deces du docteur Samuel 
Garnier, directeur medecin honoraire des Asiles publics 
d alienes, I’un des plus anciens et des plus feoonds collabo- 
rateurs des Annales. - * 

Le docteur Samuel Garnier etait entre dans la carriere 
en 1880, comme medecin-adjoint : a St-Ylie d’abord, puis a 
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Dijon, et enfin a Bailleul. En 1887, il fut nomme Direc- 
teur-medecin a la Charite-sur-Loire; il passa en la meme 
qualite en 1890, a Dijon, qn’il abandonna quelques annees 
plus tard pour St-Ylie, d’ou il revint, an bout d’un an et 
demi a peine, a Dijon, qu’il ne qndtta plus cette fois jus- 
qu’a sa mise a la retraite (janvier 1915). 

Dans tous ces postes, Samuel Gamier fut Fadministra- 
teur-type ; il excellait a preparer un budget, il aimait faire 
jouer les articles les plus compliques des reglements, il se 
delectait a la leoture de VOfliciel. 

■Cependant, le medecin qu’il y avail en lui, n’etait pas 
etouffe par la paperasse : pendant 25 ans, il fut le psychia- 
tre consultant de toute la Bourgogne et Fexpert ecoute de 
tous les tribunaux de sa region. 

Il a beaucoup ecrit : des rapports medicaux legaux, nom- 
bre d’articles de revues et de memoires touchant Fadminis- 
tration des asiles, les questions professionnelles, la car- 
riere des alienistes, etc.'., deux etudes de psychiatric pure, 
Fune sur la frequence dui delire de grandeur dans le delire 
de persecution (Prix Aubanel, 1892), Fautre, sur les rap¬ 
ports de Fataxie locomotrice et de la paralysie generale 
(Prix Aubanel, 1893). 

Il a publie enfin, en volumes : 

Le depot de mendicite, VHospice departemental et I’asile 
des alienes de la Charite’sur-Loire (in-8“, 120 ' pages, Paris, 
Masson, 1889). 

Barhe Buvee, en religion soeur Sainte-Colombe et la 
pretendue possession des UrsuUnes d’Auxonne (1658-1663), 
avee preface de Bourneville (1 vol, in-8", XIV, 93 pages, 
de la Bibliotheque diabolique, Paris, Alcan, 1895). 

De la protection de la fortune des malades dans les Eta- 
blissements (Balienes (1 vol., in-8", 114 pages, Paris, Mas¬ 
son, 1901). 

Dans son eeuvre, aussi bien que dans son action, Samuel 
Gamier montra constamment une preoccupation assez rare 
pour etre notee : il reclamait pour ses malades et il s’ef- 
forgait de leur faire attribuer le maximum de vie legale 
compatible aveo Finternement ; procurations, consente- 
ments, validite de signatures, etc.... et a ce propos,^ il repe- 
tait volontiers qu’on devait considerer les alienes, non com- 
me du naateriel scientifique, mais comme des hommes 
vivants. 

Samuel Gamier avait fait comme aide-major la campa- 
gne de 1870-71 ; il reprit Fimiforme, avec le meme grade, 
en 1915, et assura pendant 2 ans un service de medecine 
generale dans um hdpital auxiliaire de Dijon. Il etait. 
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depuis de longues annees deja, chevalier de la Legion 
d’honneur. , r 

Reste aussi alerte d’esprit que de corps, Samuel Gamier 
n’avait pas oesscj m^me apres sa retraite, de s’interesser a 
la specialite : la mort I’a surpris alors qu’il se trouvait a 
I’asile agricole de Chezal-Benoit (Cher), chez son gendre, 
notre sympathique collegue, le docteur Cheze. 

Samuel Gamier marquera, dans le souvenir de ceux qui 
Font vu a I’oeuvre, comme le prototype du mMecin-direc- 
teur tel qu’on le concevait, tel qu’il etait encore realisable 
naguere : I’homme pour lequel « son « asile etait tout, 
s’identiflant, faisant corps avec lui, jaloux de son bon 
renom, vouant a sa prosperite toute son intelligence, toute 
sa puissance de travail, suhordonnant tout — et tous — a 
son interfet superieur. II etait I’un des derniers Survivants 
de la generation des Doutrebentej des Giraud, des Gullerre, 
des Mabille, figures d’autrefois, bien peu connues, bieii 
meconnues aujourd’hui, et qui n’etaient certes pas sans 
relief, ni sans grandeur. G. V. 

MONUMENT MAGNAN 

Nous rappelons a nos lecteurs que les souscriptions doi- 
vent. etre envoyees a. M. Masson, editeur, Tresorier, 120, 
Boulevard St-Germain (Paris, 6®). Toute souscription de 
40 francs donnera droit a une plaquette commemorative 
representant le monument. 

CENTENAIRE DE LA THESE DE BAYLE (1822-1922) 
Les membres adherents devant recevoir dans quelques 
jours le volume contenant la reproduction de la these de 
Bayle et les sept rapports imprimes, nous prions nos colle- 
gues de se faire inscrire le plus t6t possible aupres de M. le 
D'' Mallet, tresorier, 284, Boulevard St-Germain. Indiquer 
en meme temps si Ton desire assister au banquet. 

Le programme definitif des seances sera envoye tres pro- 
chainement. Les auteurs qui ont I’intention de prendre part 
a la discussion des rapports ou de faire des communications 
sont pries d’en aviser le plus tot possible M. le D"" Rene 
Charpentier, secretaire general adjoint, 106, Boulevard.du 
Chateau, Neuilly (Seine). 


Le Redacteiir en chef-Gerant : H, Colin. 
Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel inieresse). — 25.914 
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Les Alienes en liberte 


Les Alienes en liberte, ce titre cher aux Annales, 
s’est partage avec la Conference de Genes, an cours 
des dernieres semaines, les honneurs de la pre¬ 
miere page des grands quotidiens. 

Le defaut de place nous avait oblige a le suppri- 
mer ici, momentanement et a regret, non pas que 
les faits auxquels il servait d’annonce, deja connus 
du public, eussent provoque chez lui aucune emo¬ 
tion,-mais parce que ces faits nous etaient utiles a 
connaitre au point de vue documentaire. 

Actuellement, le grand public est saisi. Un indi- 
vidu tue un passant d’un coup de planche sur la 
tete, une domestique fracasse a coups de buche 
le crane de sa maitresse. La soudainete de certai- 
nes reactions morbides d’une part, d’autre part la 
qualite de Tune des victimes et la facon sauvage 


Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. Mai 1922. 
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dont le meurtre a etc commis ont provoque un 
mouvement d’opinion. Les articles ont succede aux 
articles, les interviews aux interviews ; il en est 
resulte des conclusions toujours hatives, souvent 
inexactes. 

Nous sommes habitues a ces feux de paille. Ainsi 
que je le disais au journaliste qui me faisait 
I’honneur de me demander mon avis, Topinion pu- 
blique, toujours mobile, se laisse aller a des impul¬ 
sions irreflechies et contradictoires suivant I’ordre 
des evenements. 

Les meurtres commis par les alienes, melancoli- 
ques, alcooliques et autres, les actes des sadiques, 
des coupeurs de nattes, des vitrioleurs de man- 
teaux, soulevent une reprobation generate au mo¬ 
ment ou ils se produisent. On incrimine les me- 
decins et I’on crie bien haut que la societe n’est 
pas protegee centre les alienes (1). Quinze jours 
se passent et nous entendons une autre antienne. 
II n’est question que de Tautoritarisme administra- 
tif, des sequestrations arbitraires. Les alienes de- 
viennent des malades semblables a tons les autres, 
ne reclamant aucune mesure speciale, qu’on enfer- 
me a tort et a trhvers, qu’on martyrise et qu’on 
depouille impunement. 

Et la grande coupable, c’est la loi de 1838, Pau- 
vre loi de 1838 ! Aujourd’hui on la trouve insuffi- 
sante au point de vue de la preservation sociale. 
Domain on la qualifiera de loi d’exception, de loi 


(1) Depuis quelques jours, j’ai vu passer au service de 1’Admission 
un grand nombre de domestiques alienees. Certaines deliraient 
depuis des mois, I’une d’entre elles depuis dix ans et leur entourage 
le savait. 11 a fallu un acte dangereux pour determiner les maitres a 
demander le placement, quand celni-ci n’a pas ete effectue directe- 
ment par I’autorite a la suite d’actes deraisonnables commis sur la 
voie publique. 
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de surete generale. Autant de mots, autant d’er- 
reurs. 

La loi de 1838 est une des meilleures lois que 
nous possedions, si bien qu’elle a servi de modele 
a la plupart des legislations etrangeres pour I’assis- 
tance des alienes. Inspiree par Esquirol, defendue 
par Thomme eminent qu’etait Vivien, murement 
etudiee, redigee de facon impeccable, ce n’est pas 
une loi de surete generale. Bien au contraire, c’est 
une loi de protection pour les alienes. C’est la une 
verite qu’il faut proclamer bien baut, dussent quel- 
ques interets particuliers en souffrir. Et la meil- 
leure preuve, je parle par experience, c’est que dans 
les nombreux projets de reforme de la loi de 1838, 
le chapitre Administration des Biens de cette meme 
loi se trouve reproduit pour ainsf dire integrale- 
ment. 

Cela n’implique pas que la loi de 1838 soil par- 
faite. Elle offre des lacunes que nous connaissons 
tous, mais qui sont faciles a combler. 

II sufiirait d’aj outer aux placements volontaires, 
deja prevus, les placements spontanes, exempts de 
toute formalite, effectues a la demande du malade 
lui-meme, de faire disparaitre les entraves admi- 
nistratives qui compliquent la sortie et de reduire 
les formalites au simple certiflcat de sortie delivre 
par le medecin, comme cela se fait en Alsace-Lor¬ 
raine. II faudrait aussi edicter, a I’egard des alienes 
criminels, vicieux et difficiles, les regies omises 
dans la loi de 1838, et enumerees dans le projet 
Strauss. On aurait ainsi une loi repondant a tous 
les besoins et permettant d’appliquer tous les mo¬ 
des d’assistance aux alienes. 

Car enfln, il semble excessif de pretendre que 
I’assistance des alienes n’est pas organisee. Les 
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manes de nos illustres devanciers ont du tres- 
saillir a I’enonce de cette proposition. 

La guerre, sous ce rapport, comme sous bien 
d’autres, a contribue a fausser les idees. Du fait 
que, pendant les hostiiites, on a pu soigner dans 
des hopitaux d’armee ou la discipline etait autre- 
ment severe que dans les asiles ordinaires, et ou 
la sequestration s’operait de facon toute militaire, 
des alienes atteints surtout de formes curables 
telles que la melancolie, on a conclu que tous les 
alienes etaient des malades d’hopital .ne differant 
en rien des autres malades. On oubliait que c’etait 
revenir a un etat tres ancien contre lequel avait du 
intervenir la loi de 1838, si bien qu’en 1846 I’ou- 
verture de I’lnfirmerie speciale du Depot destinee 
a recueillir les alienes enfermes a FHotel-Dieu avait 
ete consideree comme realisant un tres grand pro- 
gres. 

En realite, les troubles mentaux sont innombra- 
bles et s’il fallait hospitaliser tous les sujets qui 
en sont atteints, ni les asiles ni les hopitaux ne 
sufQraient a les recevoir. II y a la un probleme 
social a resoudre et, sous ce rapport, les institu¬ 
tions de prophylaxie et d’hygiMe mentales en voie 
d’organisation pourront rendre d’immenses servi¬ 
ces. 

Mais cela ne doit pas nous faire oublier qu’a 
cote de ces malades de I’esprit on trouve de verita- 
bles alienes relevant uniquement de I’asile. 

L’aliene (alienus, different, etranger a la vie so- 
ciale) est bien nomme et, soit dit en passant, cela 
explique la fameuse tare dont sont frappes ces 
malheureux et qui subsistera malgre tous les efforts 
tentes pour la faire disparaitre. Son delire, son 
defaut de jugement, ses reactions dangereuses ne- 
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cessitent des mesures de protection en meme temps 
que I’affection dont il est atteint reclame des soins 
donnes dans des locaux appropries, par des mede- 
cins qualifies assistes d’aides experimentes. Actuel- 
lement, toutes ces conditions se trouvent realisees 
dans les asiles, et seulement dans les asiles. 

II y a, par an, quelque 4.000 malades de cette 
categorie pour le seul departement de la Seine et 
malgre qu’on en ait, quel que soil le besoin d’eco- 
nomies que nous imposent les circonstances actuel- 
les, il faut bien les assister, les trailer, proteger la 
societe contre leurs reactions, les proteger eux- 
memes. 

Le nombre en est excessif, dira-t-on. Il faut en 
prendre son parti. C’est la rancon du Progres et 
des vieilles Civilisations. 


Henri Colin. 



LA REFORME DE L’INSPECTION 

Par le D>^ M. LEGRAIN 


J’ai precedemment, a propos de I’expose du Projet 
Grinda concernant la reforme de la loi de 1838, fourni 
une etude a vol d’oiseau du futur regime des alienes 
tel qu’il semble s’imposer. Je partais de ce double prin- 
cipe que ralieiie doit etre considere du meme point 
de vue que les autres malades et jouir de sa liberte 
tant qu’il n’est pas urgent de la lui enlever et que I’asile 
de retention n’est plus qu’un pis-aller. L’Asile doit etre 
envisage cbmme I’accessoire, a I’inverse du temps 
passe, le role essentiel etant devolu a des institutions 
hospitalieres specialisees. Le but est d’interner le moins 
possible et de desinterner le plus possible. 

II est clair que si I’on construisait des refuges et des 
etablissements capables d’heberger nos pensionnaires 
qui ne sont rigoureusement pas a leur place dans les 
asiles, on serait, surpris du vide qui se produirait dans 
ces derniers. Chacun de nous peut se livrer experimen- 
talement dans son propre service a ce petit travail de 
selection, il ne manquera pas de constater que I’asile 
du passe fut et est encore une espece de caput mortuum 
ou prend place automatiquement tout deficient men¬ 
tal, de quelque categorie qu’il soit ; on y voit de meme 
s’eterniser des chroniques bien qu’ils soient devenus 
parfaitement inoffensifs. Inversement, on n’y voit 
jamais nombre de psychbpathes interessants, perdus 
pour le psychiatre. 

Citons d’abord tous ou presque tous les psychopa- 
thes envoyes par les services hospitaliers. Mai outilles 
pour trailer des boutfees de delire ephemere ou tran- 
sitoire, par exemple dans le cours de certaines mala¬ 
dies aigues, un peu desorientes par des complications 
cerebrales bruyantes avec lesquelles ils ne sont point 
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familiarises, surs du reste, et c’est justice, qu’a I’asile 
de tels malades y seront pleinement a I’aise, enclins 
enfin a donner un lit a des malades plus justiciables de 
leur science, les praticiens des hopitaux deferent aux 
asiles sans plus tarder un grand nombre de sujets dont 
le delire, quel qu’en soit le diagnostic, trouble, suivant 
une formule stereotypee, le repos des mala'des. Cou- 
vert par un certiflcat de pure forme, le Commissaire 
de Police, qui, dans des circonstances autrement ur- 
gentes, se montrera recalcitrant a interner, fait con- 
fiance a la notoriete legitime d’un distingue praticien 
et homologue la proposition de ce dernier. 

Quelques jours se passent et le malade dument gueri 
est mis en liberte. Voila un placement tbeoriquement 
justifie a coup sur, mais rigoureusement inopportun. II 
Test d’autant moins que ce malade aura ete place selon 
les apparences par mesure de securite et qu’il restera 
repute avoir constitue un danger public. 

Un usage excessif du placement volontaire fait en¬ 
core de nombreuses victimes parmi les vieillards des 
deux sexes. Atteinte par les progres de Page, I’intelli- 
gence decline. Mais on ne discerne point entre la 
demence-inflrmite a laquelle des milliers de eitoyens 
sont candidats et la folie proprement dite, a laquelle 
le vieillard peut etre enclin au meme titre qu’un jeune 
sujet. Toutes deux sont des troubles de I’esprit, mais 
tandis que la premiere est du domaine du quartier 
d’hospice, I’autre seulement est a sa place a I’asile des 
fous. 

En fait et sous pretexte de troubles de I’esprit dont 
la realite n’est pas contestable, nombre de vieillards 
non delirants subissent I’epreuve de la sequestration. 

C’est meme la un precede devenu fort commode 
d’exonerer I’Assistance Publique d’une partie de ses 
charges ou elle se montre parfois un peu trop defail- 
lante. En un tournemain, une famille dans I’embarras, 
reclamant en vain I’hospitalisation d’un de ^es mem- 
bres dans un hospice de vieillards, est soulagee de ce 
lourd fardeau grace a un opportun certiflcat auquel on 
n’aura pas meme le droit de reprocher une complai¬ 
sance, attendu qu’il repose sur une demence caracte- 
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risee. Bien au contraire, il faut rehdre hommage a un 
moyen charitable qui permet de resoudre honorable- 
ment un probleme d’assistance autrement insoluble. 
Mais il n’en reste pas moins que ce moyen n’est qu’un 
subterfuge qui dote un malheureux affaibli d’un easier 
d’aliene. Voila certes des cas (et ils sont nombreux) 
ou I’asile sauveteur est loin d’etre cet epouvantail au- 
tour duquel Ton mene grand bruit ! 

Et que dire des toxicomanes ? Ici le probleme que 
nous etudions acquiert une ampleur insoupconnee ; il 
s’agit, en effet, d’une categorie de malades qui, dans 
certains asiles, constitue certainement un bon tiers, si 
ce n’est plus, de la population. Nous vivons a I’age d’or 
des poisons de I’intelligence. Nombre d’imprudents se 
voient decretes de folie pour quelques heures ou quel- 
ques jours, que Ton interne sous I’empire d’un emoi 
bien legitime quoique excessif et qui recuperent leur 
intelligence comme par enchantement, a peine les por- 
tes de I’asile sont-elles closes derriere eux. 

Est-ce a dire cependant que pour eux I’internement 
ne serait pas un bienfait ? Non, certes. Mais nul n’igno- 
re qu’aucun asile n’est presentement dote de moyens 
convenables pour assurer la cure des toxicomanes. Ils 
y perdent un temps precieux, meme un temps fort cou- 
teux pour les deniers publics. 

Il convient de n’imposer a ces malades les rigueurs 
d’un internement que dans les cas ou ils offrent un 
danger, transitoire ou permanent, dans I’attente des 
mesures tres souhaitables qui permettront de se saisir 
de leur personne pour leur imposer une psychothera- 
pie de redressement, si le legislateur entre dans les 
voies tracees ici par des nations etrangeres. Mais, me¬ 
me dans cette occurrence, I’asile d’alienes sera-t-il 
jamais I’organe de choix pour cette cure ? 

Nous avons deja, et sans avoir besoin de forcer la 
note, opere un serieux deblaiement a I’entree des asi¬ 
les. Et ppurtant nous n’avons pas encore disserte sur 
la veritable categorie d’alienes d’asile que Ton aspire 
a retenir au crible. 

Tels sont ceux que I’on range sous la rubrique gene- 
rale d’alienes aigm, alienes dont le trouble aigu sera 
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par definition ephemere, un simple orage, generalement 
court, pour se terminer soit par la guerison, soit par 
un passage a la chronicite, soit meme par la mort. Tels 
sont les confus, les febricitants a delire bruyant, les 
maniaques et melancoliques a tres courts acces inter- 
mittents, les epileptiques et hysteriques a crises deli- 
rantes transitoires, les congestifs a paroxysmes mas- 
quant des lesions organiques graves, les deprimes me¬ 
lancoliques simples avec conscience, les victimes de 
chocs emotionnels ou commotionnels, les predisposes 
a bouffees de delire d’emblee, etc. 

Chez tons ces malades, il n’y a qu’un episode de fo- 
lie, une simple bourrasque, disons un accident dont il 
est plausible de tenter la cure hors de I’enceinte des 
asiles, puisque, quoiqu’on fasse, une lourde prevention 
pesera longtemps encore sur tout aliene libere et aussi 
parce qu’en bonne logique il convient mieux de reser¬ 
ver la rubrique d’alienes a ceux-la meme dont le de¬ 
rangement cerebral est indubitablement lie a une 
necessite de retention. 

Lorsque, en cours de route, revolution de l’etat aigu 
a denonce un trouble organique grave et durable (de- 
mence precoce, paralysie generale, etc.), le role de 
I’asile clos commence et dure ce qu’il convient. 

Mais le crible retiendrait encore et les reserverait 
meme pour de nouvelles formes d’instituts charitables 
toute la cohorte de ceux que Ton a designes sous le nom 
de petits psychopathes, clientele attitree des consulta¬ 
tions neurologiques, des dispensaires prives, malades 
conscients pour la plupart, fous lucides, obsedes, impul- 
sifs, amoraux, anormaux sexuels, debiles intellectuels, 
simples desorientes, neurastheniques, emotifs, abouli- 
ques, malades dont a coup sur les asiles d’alienes posse- 
dent de nombreux echantillons, mais qui souflfrent natu- 
rellement de leur contact avec les delirants. Ce sont des 
malades dont la place reste marquee dans la societe 
et dont cependant la cure est urgente, la direction mo¬ 
rale necessaire, si Ton veut justement obvier aux pa¬ 
roxysmes qui rendent I’internement inevitable. Nom- 
bre d’entre eux sont des errants, des epaves sans bous- 
sole, sans encouragement. ni soutien moral, d’autres 
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sont la proie d’exploiteurs, de charlatans, ou voues a 
un pharmaceutisme de journal ; les moins desherites 
trouvent une hospitalite dans quelque service d’hopital 
oil I’on s’exerce a la petite psychiatrie quand on est 
prive de la grande. Mais on voit sans peine I’inimense 
interM scientiflque, social et charitable, qu’il y aurait 
a drainer cette cohue de detraques, candidats plus ou 
rnoihs avances a la folie delirante, vers des centres 
d’observation, de direction, de selection, vers des cen¬ 
tres de saine hygiene mentale, puisqu’aussi bien nous 
paraissons avoir decouvert en France cette nouvelle 
forme d’assistance et y avoir discerne un facteur de 
relevement intellectuel et moral. 

Que dire encore des . epileptiques non delirants et 
non dangereux, simples irifirmes conscients et lucides, 
inadaptables a la vie commune d’une fa^on perma- 
nente, mais hospitalisables seulement dans des fonda- 
tions charitables ouvertes, a discipline organisee et a 
. travail reglemente ? Que dire des ihnombrables sim¬ 
ples d’esprit non delirants qui sont retenus dans les 
asiles, infirmes eternels pour qui I’asile devrait ceder 
la place a des quartiers d’bospice ? Que dire des amo- 
raux criminels qui suscilent tant de problemes medico- 
judiciaires, qui sont une cause de trouble et de desordre 
dans les asiles et pour qui s’impose un lieu de reten¬ 
tion severe sinon penitentiaire ? Enfin veut-on denom- 
brer tons les dements qui tralnent une existence pi- 
toyable, pendant des mois et des annees, dans un gatis- 
me final ? Cette decheance n’est plus un danger public 
et est-il defendable que sur elle pese encore la rigueur 
d’une sequestration, quand elle n’exige que des soins 
quasi-maternels ? 

Qn le voit : Si Ton apporte quelque peu d’esprit cri¬ 
tique a I’examen du regime actuel des alienes, on re- 
connait que le simple bon sens dicterait, si la chose 
etait d’ores et deja realisable, la dislocation compile, 
le morcellement systematique du vieil asile d’interne- 
ment qui n’apparait plus finalement que comme une 
cellule bien restreinte. 

Je pense inutile d’ajouter que le morcellement du 
vieil asile serait un remede pire que le mal, si tous ces 
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patients en bordure de I’asile devaient etre dorenavant 
confies a d’autres qu’a des alienistes de carriere. Ce 
serait une singuliere erreur. On pent etre un parfait 
homme du monde et meme un medecin eminent sans 
^tre arme pour soigner les psychopathes, ne fussent-ils 
que des simili-fous, bien plus difficiles a traiter que 
les autres, 

Ce programme de reforme, repetons-le a satiete, n’est 
pas le moins du monde une critique amere du passe qui 
fut au contraire immensement charitable pour tant 
d’infortunes, qui fut eminemment competent pour la 
cure de tant d’infirmites ! Soyons reconnaissants a une 
loi qui fut assez debonnaire et prevoyante pour don- 
ner droit d’asile a tout desherite de I’intelligence pour 
qui la societe se montrait maratre ! 

Mais le bien lui-meme pent avoir ses exces. La ^on- 
fusion dans un meme chaos de tons ces desequilibres 
devait donner prise a la malignite publique. Et celle-ci 
devait se charger (a quelque chose malheur est bon) de 
nous apprendre qu’il y avait mieux a faire encore, no- 
tamment en prenant spin plus rigoureusement de la 
liberte des citoyens. 

Et I’experience venait surtout a point pour nous 
enseigner que si, de son Cote, la loi avait fait son de¬ 
voir, pleinement, le milieu social egoiste n’avait pas 
fait le sien. En reclamant la disjonction du cadre un 
peu severe de I’ancien asile, la collectivite ne devra 
plus ignorer que, corollairement, elle aura elle-meme 
a s*elever a la hauteur de nouveaux devoirs de charite, 
si elle entend faire du milieu social un foyer habitable 
pour certains deficients de I’intelligence. On reproche 
a tort a I’asile d’avoir jalousement garde ses brebis. 
Mais elles n’etaient pour le monde qu’autant de brebis 
galeuses ! Rejduissons-nous que les hommes libres aspi- 
rent a Mre plus secourables a leurs freres dechus. Mais 
qu’ils sachent, a la veille de reformes tant desirees, 
qu’il leur appartient, a eux exclusivement, que ces re¬ 
formes nouvelles ne fassent point faillite ; et, s’ils ne 
veulent point se resigner un jour a se faire les chantres 
repentants de la vieille loi de 38, qu’ils se preparent a 
donner tons leurs soins, tout leur zele sdlidariste aux 
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oeuvres auxiliaires de I’assistance aux alienes, a ce fa- 
meux service social si peu connu chez nous et qui 
seul a ete, aux Etats-Unis en particulier, la condition 
du relevement de I’aliene. 

Ce n’est pas tout de vouloir I’Hygiene mentale, il faut 
s’y montrer apte et en Mre digne. 

L’avenir du service des alienes est dans un mouve- 
ment de plus en plus excentrique hors de I’asile ; on 
yoit meme disparaitre le vieux placement volontaire 
qui n’a plus sa raison d’etre avec des services ouverts 
au meme titre que les hopitaux et avec un quartier 
d’observation a entree libre. II n’y a plus que des psy- 
chopathes litres et des psychopathes internables. En- 
tre eux un seul criterium : la necessite de suspendre 
momentanement I’usage d’une liberte devenue nuisible. 

D’autre part, la cooperation recherchee du milieu 
social a la cure et a la protection des alienes impose a 
ce milieu I’obligation de s’organiser de fagon a cons- 
tituer un atmosphere respirable pour nombre de de- 
traques. Les enfermer est commode ; cela calme la 
bonscience. Peu de gens se doutent que cependant il 
leur reste tout leur devoir a accomplir, Ce n’est pas le 
lieu d’aborder tout le probleme de la prophylaxie qui 
est enorme et insoupconne de la multitude. Mais il faut 
envisager que dans ce mouvement d’expansion de 
I’asile vers le dehors, mouvement legitime, rationnel, 
flatteur en somme pour une democratie qui se respecte, 
le centre curateur se deplace. eL s’eparpillant dans le 
milieu social lui-meme, il tend a se confondre avec ce 
milieu. C’est la Societe-Asile qui se constitue. Chaque 
citoyen aspire a etre quelque peu infirmier. Si jamais 
une pareille reforme des moeurs atteignait en France 
le meme essor qu’aux Etats-Unis, on pourrait dire en 
verite qu’il y a quelque chose de change. 

Deja I’acclimatation des esprits a cette haute mis¬ 
sion de charite collective semble prendre forme de 
realisation en d’autres milieux. Le concours des 
citoyens aux CEuvres de prophylaxie antituberculeuse, 
aux oeuvres d’education et de patronage ; la creation 
d’ecoles dites du service social semblent faire augurer 
que, dans cette emulation generate pour le bien, le 
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pauvre fou trouvera son compte et que finalement le 
vieil Asile pourra dire : Je n’ai garde jusqu’alors que 
ce que vous ne vouliez pas ; trop heureux je suis de 
vous le restituer et de fermer mes portes si vous vous 
sentez de taille a me remplacer ! 

Mais ce n’est point fait encore, helas ! Et, apres des 
declarations de principe aussi categoriques, on me per- 
mettrai peut-Mre une sourdine. 

La reforme de I’Assistance des Alienes aura son pivot 
dans cette metamorphose des milieux sociaux, ou elie 
ne sera pas 1 II faut se garder, dans un engouement 
facile et genereux, de mettre la charrue avant les boeufs 
et de s’exposer a de lamentables fiascos, faute d’avoir 
serie les termes du probleme pratique a resoudfe. 

II faut s’elever, dans I’interM meme de la reforme, 
contre toute realisation quelque peu brusquee. Tons les 
problemes ont besoiii d’Mre muris avant d’aboutir, 
sous peine de retomber dans un neant fatal. 

La prudence s’impose si Ton ne veut compromettre 
ridee elle-meme. Nous sommes, ne I’oublions pas, pri- 
mesautiers dans notre pays et par suite exposes a des 
dangers dlnnovations couteuses trop souvent sans len- 
demain. 

Les sages n’oublieront pas qu’il est un juste milieu 
a soutenir entre les enthousiasmes dont on se grise, 
en compagnie de la masse profane, et des realisations 
parfaitement equilibrees, progressives et raisonnable- 
ment adaptees a ce qui est possible. 

La ruee des psychopathes honteux vers les nouvelles 
institutions risque fort d’engraisser encore nos budgets 
deja plethoriques, et le probleme financier meritera 
notamment de retenir I’attention de nos grands argen- 
tiers. 


.C’est dans cet esprit que j’ai dessein d’en finir 
avec I’examen du projet Grinda que j’ai laisse au seuil 
de son dernier chapitre : la reforme de VInspection. 
L’etude de cette reforme nous servira de pretexte a quel- 
ques considerations d’ordre pratique concernant la part 
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qu’il convient de reserver aux divers milieux dans I’as- 
sistance des alienes. 

In, caudd principium ! C’est en effet dans les der-" 
nieres lignes du projet Grinda qu’on a I’explication des 
assauts violents diriges par. lui contre la loi de 38 et 
centre le medecin d’asile. ^ 

Ce n’est pas en vain que la loi aura ete inhumaine 
tant pour les detraques qu’elle n’a pas couverts que 
pour les detraques qu’elle a retenus abusivement; ce 
n’est pas en vain que le medecin aura ete I’agent com¬ 
plice d’un pareil monument d’erreur ; I’aliene prendra 
desormais sa revanche et I’asile tout autant que le me¬ 
decin subiront toutes les garanties desirables grace a 
la formation d’un corps special d’inspecteurs medi- 
caux, agents. de surveillance, de controle, auxiliaires 
de I’autorite administrative et judiciaire. 

Si les premisses de M. Grinda etaient acceptables, 
il est clair qu’en bonne logique il faudrait s’incliner 
devant les conclusions. J’ai dit precedemment ce qu’il 
convenait d’en dire. Mais je ne resiste pourtant pas- au 
souci de justice qui me pousse a une oeuvre de rehabi¬ 
litation tout en recherchant le bien que peut contenir 
malgre tout la pensee sincere de I’honorable legislateur. 

Et tout d’abord voici I’economie du systeme Grinda: 

L’inspection medicale, organisation de controle, re- 
connait pour principe que « a toutes les etapes et dans 
« toutes les situations d’assistance, la liberte de I’alie- 
« ne doit etre garantie contre tons les exces de pou- 
« voir, d’ou qu’ils puissent venir ». Et Ton se rap'pel- 
lera que ce controle doit aller jusqu’au medecin trai- 
tant a I’asile et meme au service temporaire d’observa¬ 
tion qui est pourtant I’institution de garantie la plus 
precieuse de la reforme. Le medecin devra supporter 
meme le controle dans les cas ou il croira devoir main- 
tenir un malade admis librement sur sa demande, et 
dont il aura reconnu le caractere dangereux. 

Un article organique consacrera toute cette innova¬ 
tion. Il est ainsi concu : « Dans un delai de 6 mois, il 
« sera institue au Ministere de I’Assistance et de- I’Hy- 
« giene Publiques un service d’inspection medicale 
« des alienes assure par des inspseteurs regionaux, au 
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« nombre de 25 pour tout le territoire, charges de veri- 
« tier la legitimite de tous les placements et mainte- 
« nues d’alienes effectuees dans les etablissements 
« publics et prives ou a domicile ; de veiller aux con- 
« ditions d’hygiene et de traitement moral des mala- 
« des ainsi sequestres et de signaler aux Prefets et 
« aux Procureurs de la Republique dont ils seront les 
« mandataires directs, les infractions qu’ils auront cues 
« a relever et auxquelles il n’aura pas ete remedie 
« aussitot. » 

Le medecin d’asOe est ainsi mis en tutelle etroite ; 
I’inquisition poursuit meme le praticien jusqu’au domi¬ 
cile de I’aliene dont, on se le rappelle, on reclame la 
declaration obligatoire aux autorites. 

Pourrait-on protester d’avance contre un tel con- 
trole, se demande I’auteur du projet ? Serait-il incom¬ 
patible avec les prerogatives, voire meme avec la digni- 
te du medecin ? Oh ! que non ! « Ce sont la scrupules 
« et inquietudes sans fondement. Se croit-on atteint 
« dans sa dignite, quand on accepte en clientele une 
« consultation demandee par la famille ? » Eh bien ! 
I’inspecteur en question sera-t-il autre chose qu’un 
consultant, a cette difference pres qu’il sera impose 
par la loi ? 

En verite, notre honorable Confrere se montre jovial, 
et aime jongler, on Pa vu deja, avec les euphemismes ! 
Mais c’est la un sport qui peut-etre n’est pas du gout 
de tout le monde, et le medecin d’asile sera-t-il d’hu- 
meur a confondre une consultation demandee avec une 
consultation imposee ? Le role du personnage classi- 
que, battu et content, s’accommode mal non plus seu- 
lement avec le souci de sa dignite, mais avec le souci 
des responsabilites qu’il entend revendiquer fierement, 
au nom meme de sa conscience et de sa probite morale. 

Mais les subtibilites continuent : en quoi I’inspection 
forcee generait-elle le praticien dans sa prerogative 
essentielle qui est de traiter le malade comme il I’en- 
tend, alors que I’inspecteur ne visera le medecin que 
« dans son role, purement administratif, d’agent de 
1’autorite arme du droit redoutable de disposer de la 
libe'rte d’autrui : I’enjeu vaut bien qu’on I’entoure de 
quelques garanties ! » ? 
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Supposons que soit vraie cette tant funeste erreur 
qui fit attribuer a un medecin le pouvoir de sequestrer 
et qui I’a fait charger de tous les peches d’Israel, com¬ 
ment le medecin pourrait-il dedoubler sa personna- 
lite, rester maitre de la partie qui traite et abandonner 
I’autre a I’inquisition, alors que le « droit », suppose 
« redoutable », de conseiller I’internement est intime- 
ment lie au diagnostic, c’est-a-dire a la pratique meme 
de la fonction medicale ? 

M. Grinda s’abuse, du reste, quand il juge facile de 
delimiter nettement les fonctions du medecin et celles 
de son inspecteur, en vue de laisser au premier sa 
« prerogative » de traiter. Et il le montre sans tarder. 
Car, dit-il, « la garantie de I’aliene doit s’etendre aussi 
« a I’emploi des moyens de contention, alitement for- 
« ce, reclusion en cellule, camisole et en general de 
« tous les precedes de coercition dont Tabus par un 
« personnel de surveillance, plus soucieux.de son re¬ 
ft pos que de ses devoirs, tombe sous le coup des lois 
ft penales ; et, d’autre part, Thygiene des locaux, de 
ft la veture, de Talimentation des ateliers et services 
ft generaux releve de la surveillance administrative la 
ft plus elementaire ». 

On le voit : cet inspecteur polymorphe devient la 
cheville ouvriere^e tous les services de Tasile : il est 
tout : directeur, econome et medecin. Son controle 
n’est plus qu’un pretexte a administrer. Et dans quelles 
conditions d’inferiorite ! Un tel controle entrainerait 
des responsabilites draconiennes dont aucun citoyen 
consciencieux n’oserait se charger ! Nous osons hardi- 
ment dire qu’il se trouverait difficilement des confreres 
capables d’accepter le role vexatoire de verifier Tusage 
que Ton fait de la sonde oesophagienne ou de la cellule 
capitonnee, L’usage du veronal, coup able d’infliger le 
sommeil a quiconque veut rester libre de ne point dor- 
mir, pourrait mener loin Timprudent medecin d’asile 
tente d’exploiter son diplome ! 

Ainsi envisagee, la mission d’inspecteur serait si 
redoutable qu’elle deviendrait peu enviable, dut-elle, 
comme il en est sujet, etre devolue a titre de fiche de 
consolation a de vieux medecins du cadre, rompus aux 
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asiles et a leurs difficultes sans nombre ! Helas ! leur 
experience, consommee leur confererait-elle en I’espece 
la vigueur physique suffisante pour satisfaire a I’ubi- 
quite des services ? 

Leur activite aur^it-elle meme pour effet de soulager 
la conscience publique d’un fardeau de crainte, dont, 
apres tout, elle parait assez bien s’accommoder ? Faire 
de I’inspecteiir I’^e errante des asiles exposerait cet 
itinerant a remplir sa fonction d’une faeon plus que 
sommaire et par suite a se reposer flnalement sur la 
vraie, la seule ame de I’asile qu’est le medecin traitant, 
ou a se resigner a d’innombrables gaffes. 

La phobie du medecin d’asile conduit M. Grinda vers 
des realisations nouvelles beaucoup moins solides et 
moins sures en somme que ce qui existait. 

Qui done, en effet, oserait serieusement de nos jours 
elever la voix centre un fonctionnaire qui a fait tant 
de fois ses preuves ? Qui doiic mieux que lui fut jus- 
qu’ici le gardien respectueux des droits de I’ali^ne, 
considere comme malade ? L’ame de Pinel renait, on 
pent le dire avec quelque orgueil, dans chacun de ses 
fils. A qui a-t-on pu reprdcher, plus qu’au medecin, 
d’abuser parfois, dans ses previsions charitables, en 
faveur des ses malades ? Certes la liberte est un grand 
bien, encore que celle du citoyen non aliene merite 
bien aussi des egards ; mais peut-on penser sans ingra¬ 
titude qu’elle n’ait pas toujours fait souci a la cons¬ 
cience du medecin d’asile ? Or, elle n’est pas le seul 
bien dont les malades se reclament. M. Grinda le salt 
mieux que personne, lui qui n’hesiterait_pas a infliger 
a tout psychopathe le traitement force, que le pire des 
geoliers medicaux n’aurait ose concevoir sans deroger ! 

Et qui done, hormis le medecin d’asile, a perfec- 
tionne jusqu’a la minutie le traitement moral, medical 
et paramedical de I’aliene ? Qu’est-ce qui commande 
done I’interruption d’une pareille oeuvre si - diligem- 
ment echafaudee en tons temps et en tousr lieux j Le 
moment serait-il bien choisi quand, sous Timpulsion 
des medecins eux-memes, la valeur scientifique et expe- 
rimentale du psychiatre atteint presque son apogee par 
voie de selection ? Au medecin d’antan, bon et brave 
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chef de famille, comme il en survit encore quelques 
prototypes, homme de science pratique, toute faite 
d’experiences renouvelees par un contact permanent 
avec les malades, excellent administrateur, humble et 
volontairement obscur, auquel on ne rend pas assez 
hommage, on a substitue aujourd’hui un homme de qui. 
Ton exige qu’aux.qualites du coeur il joigne une scien¬ 
ce consommee de la matiere a laquelle il va consacrer 
sa vie. Le concours a mis a la portee de nos alienes 
des esprits actifs, plus aptes que d’autres a rever les 
progres les plus hardis et dont les merites scientifiques 
ne le cedent plus a ceux dont ont joui les malades des 
hdpitaux. Eux seuls sont en bonne posture pour rendre 
a I’aliene toute la justice et donner tous les soins dont il 
a besoin ; car, c’est d’une vie usee au contact des mala¬ 
des et de leurs families que peut resulter seulement la 
surete d’esprit rendant legeres les plus lourdes respon- 
sabilites, et dont la conclusion prendra cette forme tant 
oesiree de la liberation rapide des malades. 

Est-ce done au moment ou ce patrimoine scientiflque 
developpe au dela de tous les desirs a fait du medecin 
d’asile un praticien hors ligne et digne de confiance, 
irremplacable par tout autre, qu’il faudrait songer a 
r^masculer, a le depouiller des plus nobles taches au 
pvoG^ d’un fonctionnaire volant n’ayant avec les mala¬ 
des que des contacts passagers entre deux courses ? Ne 
serait-ce pas faire au medecin d’asile une situation su- 
bordonnee, paradoxale, humiliante et injuste, et par 
surcroit dommageable a la personne meme qu’on reve 
de proteger mieux ? 

J’aurais mauvaise grace a poursuivre une rehabilita¬ 
tion qui s’impose. Le medecin d’asile, pour quiconque 
se flatte de connaitre le service, ne peut etre remplace. 
N’fst-ce pas d’ailleurs un peu ce qui gene et blesse tant 
de gens ?! Mais il est conforme a la realite des faits de 
souligner qu’au medecin d’asile appartient historique- 
ment le merite d’avoir rompu des lances vigoureuse- 
msnt pour I’amelioratiori des services et pour la liberte 
de 1 aliene. N’est-il point fait pour, guerir ou soulager 
et la liberte n’est-elle point par definition le gage uni¬ 
que de sa science et de son devouement ? Disons bien 
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haul, puisque I’occasion s’en offre, que ses insucces 
ou son iinpuissance furent trop souvent a la mesure 
des obstacles qu’il rencontrait par ailleurs. Qui done 
plus que lui a concu la liberation precoce de I’aliene ? 
Qui done a precise ses regies et ses postulats ? Qui done 
a preconise et realise parfois, en pionnier temeraire, 
les oeuvres auxiliaires d’assistance capables de mainte- 
nir I’aliene en liberte ? Qui done a reve le traitement 
de la convalescence par une liberation conditionnelle 
et progressive ? A nos Confreres americains revient 
I’honneur d’avoir realise audacieusement le systeme de 
la liberte sur parole. Qui done a reve le traitement en 
liberte dans les families, dans les colonies ? Qui done 
a ose parler des asiles aux portes ouvertes ? Qui done ? 
si ce n’est toujours, et toujours le medecin d’asile ? 

Mais qui done, en revanche, s’est yu barrer la route 
quand, dans son zele pour la liberte, il a voulu obvier 
aux sequestrations trop prolongees par les sorties d’es¬ 
sai ou par les simples conges ? Qui done si ce n’est 
encore le medecin d’avant-garde ? 

Et qui done ont ke les auteurs des seules sequestra¬ 
tions arbitraires que Ton puisse deplorer, celles qui re- 
tiennent au dela du temps raisonnable des milliers 
d’alienes inoffensifs dont la sortie d’essai est demandee 
comme pierre de touche et impitoyablement refusee ? 
Qui done si ce n’est des administrateurs aux horizons 
limites par les quatre murs de leur officine ? Qui done 
en I’espece a risque allegrement sa responsabilite pour 
le seul bien des malades, n^ignorant pas parfois qu’eiT 
cas de mesaventure, il n’aiirait pour defense que lui- 
meme, que sa bonne foi et sa genereuse intention ? Qui 
done si ce n’est le medecin d’asile ? 

Ce qui se degage lumineusement de I’experience, 
e’est, non point la necessite d’amoindrir ce fonction- 
naire, ce veritable agent du bien public, mais bien celle 
de le fortifier, de faciliter sa tache et d’en vulgariser 
la grandeur. Est-il bien courageux en face des aboie- 
ments de la foule ignorante de se replier et de chercher 
une victime expiatoire quand il serait seulement juste 
de tenir tete a la meute en criant la verite. Une telle 
attitude qu’on a le droit d’attendre d’un legislateur 
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eclaire serait le plus parfait des sedatifs de I’emotion 
publique. Le lion populaire n’est jamais repu, Le mieux 
est de lui couper I’appetit au lieu de s’en instituer le 
pourvoyeur. 

Mais n’y a-t-il pas quelque profit a retirer d’un 
inspectoral transforme des asiles ? 

J’ai dans un precedent article, tout en me separant. 
des premisses enoncees par M. Grinda, montre en quoi 
pourtant ses conclusions pouvaient nous agreer. II en 
est tout a fait de meme du regime renove de I’inspec- 
tion. Et M. Grinda est peut-Mre le seul a n’avoir pas 
su bien defendre sa these. 

II est juste de rappeler, du reste, que presque tous 
les reformateurs de la loi de 1838 ont concu, chacun 
a sa maniere, le rouage de I’inspection tout a fait ina- 
percu par cette loi. 

Un inspecteur n’est conceyable qu’en qualite de 
controleur, de departageur, d’arbitre ; il inspire et 
conseille le pouvoir executif. 

M. Grinda a bien vu certaines lacunes a combler. 
II a vu que le medecin, « fonctionnaire egal en droit 
« au directeur, mais en fait situe sur un autre plan, 
'« sinon au-dessous de lui, est souvent malvenu a se 
« faire I’echo des doleances de ses malades au sein 
« des commissions toujoUrs portees, sans aller y voir, 
« a croire que tout est bien du moment que I’adrai- 

nistfation I’affirme, et quand il est lui-meme direc- 
« teur, les difficultes ou il se debat pour equilibrer son 
« budget avec les allocations de famine de certains 
« conseils generaux paralysent son bon vouloir. » 

A la bonne heure ! Et nous devons nous entendre. 
L’inspecteur sera le soutien du medecin et de ses re- 
yendications, son appui, son avocat. Libre et indepen¬ 
dant, il enflera la voix, la ou la notre n’est qu’un faus- 
set. Rien de mieux. C’est la qu’est son role. 

M. Grinda, de meme, a bien vu que I’inspecteur de- 
vait seconder I’oeuvre medicale dans les cas difflciles 
ou le medecin traitant, aux prises avec des contingen- 
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ces perilleuses, ne peut, sans risque I’arbitraire, 
s’opposer seul aux doleances des malades ou des fa¬ 
milies. L’inspecteur est aussi I’arbitre competent tout 
designe pour denouer une foule de situations ou le 
medecin traitant livre a lui-meme perd toute autorite. 
II a encore qualite pour couvrir le medecin des mai- 
sons privees, encore plus soupgonne que d’autres de 
mauvais precedes. 

Nombre de Prefets s’entourent d’ores et deja. de 
pseudo-competences plus nuisibles qu’utiles en leur 
role contradictoire. II est temps de mettre ordre a ce 
trompe-Foeil que constituent certaines inspections im- 
prudemment confiees a des specialistes en chambre 
dont la modestie n’est pas la plus brillante qualite. Le 
controle, disons mieux, la collaboration d’un inspec- 
teur d’experience et de carriere ne portera jamais om- 
brage a un praticien d’asile dont I’autorite n’en peut 
etre que consolidee. Le controle se reclame evidem- 
ment de certaines regies de deontologie professionnelle 
qu’il ne sera pas difficile de fixer. 

Et ce qu’a vu a merveille M. Grinda, e’est que « le 
« fonctionnaire inspecteur doit avoir passe par tous 
« les degres de la hierarchie administrative pour en 
« apprecier les difficultes. Cette regie est d’autant plus 
« exigible que la pratique de Paliene ne s’acquiert 
« qu’au prix d’une longue specialisation et que non 
« seulement la dignite du medecin, qui serait alors 
« invoquee avec raison, mais I’interet du malade et de 
« la societe elle-meme pourraient etre gravemeht leses 
« du fait d’une inspection incompetente et inexperi- 
« mentee. Pourquoi ne pas en faire un echelon supe- 
« rieur, reserve aux anciens medecins en Chef arrives 
« au seuil de la retraite, comme une recompense et un 
« couronnement de carriere, oflfert a I’ambition legi- 
« time de ceux que leurs titres administratifs ou 
« scientifiques designeraient au choix du Ministre ? » 

On ne peut mieux dire. On ne saurait, sans manquer 
a une certaine reconnaissance, approuver de ses suffra¬ 
ges cet augure de palliatif a la triste situation reservee 
a nombre de medecins d’asile, qu’une, mesure de re¬ 
traite obligatoire atteint desormais prematurement a 
un age ou, pour le plus grand nombre, ils peuvent en- 
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core offrir les garanties maximum d’un savoir muri par 
une experience consommee. Ce n’est pas le lieu de re- 
venir sur un fait accompli, du a ce qu’on a appele la 
« poussee des jeunes ». Jeunesse se passe bien vite et 
I’age venu comportera ses lemons 1 

II y aurait beaucoup a dire sur la mission d’un ins- 
pecteur medical du service des alienes. Je voudrais 
pour terminer montrer seulement que son role pent 
s’agrandir du fait meme des neo-conceptions de I’assis- 
tance aux alienes basees sur une decentralisation de 
plus en plus marquee du service. 

L’asile ferme, le preasile avec leurs organes essen- 
tiels, service d’aigus, service d’observation, service de 
convalescence, restent le ressort exclusif du medecin 
du cadre comme par le passe. Mais que dire de ce que 
Ton peut designer sons le nom de para-asile dont la 
fonction ne sera pas moins importante que celle des 
organismes precedents ? Le centre de la future assis¬ 
tance est partout et n’est nulle part, pourrait-on dire ; 
mais il se cristallise cependant en forme d’institutions 
multiples ou se collectent et se rencontrent les diverses 
varietes de psychopathes ou de candidats psychopa- 
thes. II y a tout un reseau d’oeuvres tendu comme un 
filet bienfaisant aux abords de I’ancien asile et qui n’a 
d’autre but que de retenir au passage le malade, soit 
a Taller, soit au retour. 

Associees, superp^osees, hierarchisees, consacrees 
par la loi elle-meme, si, comme il faut Tesperer, le 
futur legislateur en v^oncoit Timportance, elles sont un 
aliment tout designe pour le medecin de carriere libere 
de ses attaches avec le cadre. Medecin du service so¬ 
cial des alienes d’une part, inspecteur des services 
d’autre part, le psychiatre de carriere peut, dans ce 
vaste domaine, se tailler selon ses gouts et ses aptitu¬ 
des une belle tache a remplir. Lui seul peut donner sa 
vraie formule pratique a cette fameuse hygiene mentale 
dont on mene avec raison grand bruit, mais qui n’est 
encore qu’un bel edifice depourvu des ames qui doi- 
vent Tanimer. Que ce postulat soit realise un jour et, 
comme aux Etats-Unis, nombre de confreres y trouve- 
ront des ressources materielles honorables, dignes de 
leur science, juste tribut d’une longue vie de labeur et 



LA. REFORME DE l’iNSPECTION 407 

consacree encore, jusqu’a la derniere limite, au Men 
puMic. 

Veut-on une faible idee du domaine de ce medecin 
que je qualifierai de medecin externe du service des 
alienes (y compris le domaine de I’inspection) ? 

II aura pour mission notamment de surveiller et de 
controler, sur le terrain exclusivement medical, tout 
ce qui peut concourir au bien-etre des alienes, en 
accord avec les medecins traitants dont il seconders 
la mission ; de resoudre tons les litiges ou problemes 
contentieux nes de la pratique medicale et ou le me¬ 
decin ne peut etre juge et partie ; d’inspecter periodi- 
quement les alienes retenus dans les asiles prives ou 
publics ; de visiter a domicile les malades en permis¬ 
sion d’essai, de veiller a leur sort, a leur securite, 
d’accord avec les families, les municipalites, les ceu- 
vres de secours et de patronage ; d’assurer leur retour 
a I’asile en cas d’urgence ; d’inspecter a domicile les 
alienes signales a la justice comme maltraites ou mal 
assistes ; de propager I’oeuvre de prophylaxie sociale 
de la folie. 

Le meme medecin peut avoir qualite pour visiter 
tous etablissements retenant des personnes affectees 
de deflcience mentale : asiles d’epileptiques, asiles et 
ecoles d’arrieres, ecoles penitentiaires, asiles de bu- 
veurs retenus par la loi, asiles d’alienes criminels, etc, 
II a qualite pour preter son concours a la justice soit 
comme expert, soit comme medecin inspecteur des pri¬ 
sons, soit comme prepose a des services penitentiaires 
d’observation des prisonniers reputes alienes (services 
dont la creation s’impose). 

II a enfin qualite pour representer aux deliberations 
des Assemblees departementales les interets medicaux 
des malades et donner tous avis concernant les cons¬ 
tructions, ameliorations et modifications d’asile, etc. 

La liste n’est pas close, Chacun peut la completer a 
loisir, he serait-ce' que pour confondre une fois pour 
toutes les fantaisistes a qui la psycbiatrie n’apparait 
encore que sous forme de vagues billevesees metaphy¬ 
siques, qui n’auraient rien a voir avec la pratique de 
la medecine. 
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Note sur les cas traites a TAsile d’alienes de la Nievre 

Par P. BEAUSSART (La Charile-sur-Loire) 


Dans quelques mois, le Congres de Medecine men- 
tale va i.’occuper de I’interessante question des trou¬ 
bles psychiques dus a I’encephalite epidemique. II se- 
rait souhaitable que dans une matiere aussi importante 
et si brulante d’actualite, la discussion puisse sortir 
de ses limites babituelles et prendre les proportions 
d’une oeuvre generate de statistique et de clinique pour 
I’eusenible du territoire, chacun apportant pour son 
departement les donnees totales de son observation. 
Sont assez rares en psychopathologie les occasions 
d’avoir affaire a une cause etiologique aussi nette du 
moins par la ricbe:. >e des symptomes cliniques neuro- 
logiques a defaut de donnees microbiologiques, pour 
qu’on ne saisisse pas celle-ci qui permettrait d’appor- 
ter le maximum de part contributive a la connaissance 
de cette entite renaissante. 

Outre rimportance du cote purement epidemiologi- 
que, il n’echappera pas que par une maniere de va- 
riante du genie epidemique, certaines regions, au point 
de vue psychiatrique, non seulement sont plus ou moins 
toUchees que d’autres, mais n’offrent pas les memes 
caracteristiques nosologiques que leurs voisines. C’est 
ainsi que j’ai ete frappe par le nombre relativement 
considerable de malades atteints d’encephalite obser¬ 
ves a 1 asile du Cher et dont les formes cliniqpies spe- 
ciales sont rapportees dans les si precieuses observa¬ 
tions de G. Petit, alors qu’aux memes moments, bien 
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que mon attention ait ete attiree sur le meme ordre 
d’idees, je n’ai, pour le departement contigu de la 
Nievre, releye qu’un nombre restreint de cas et a poly- 
morphisme clinique ainsi qu’on en jugera par le total 
des observations suivantes. 

L’esprit qui preside aux placements a I’asile des 
affections neuro-psychiques toxi-infectieuses aigues est 
fonction, il est vrai, pour chaque region, de ses res- 
sources hospitalieres. La nature des dites ressources, 
pour la province, en dehors des centres de Facultes et 
d’Ecoles, est telle qu’en presence d’un acces psycho- 
pathique, surtout s’il est bruyant et empreint de desor- 
dre extreme des actes, tel qu’on le voit souvent dans 
les etats toxi-infectieux, I’entree a I’asile est la seule 
ressource dont on possede. C’est dire que, d’une fa^on 
generale, un certain nombre, sinon la majorite des cir- 
Conscriptions administratives, offrent des conditions 
presque analogues d’observation. 

Observation I. — B..., 54 ans, infirmier a I’asile ; domi- 
cilie, en dehors de son travail, dans le bourg de La Gharite. 
Le I®"" fevrier 1920, quitte son service et s’alite pour cour- 
batuTe, fievre, algie crurale droite accusee ; depuis quelques 
jours, il se plaint de lassitude. 11 vient de vivre dans un mi¬ 
lieu d’infection grippale. Le 14 janvier, en effet, une epide- 
mie severe d’influenza s’est deolaree dans certains quartiers 
de femmes de I’asile (150 personnes, malades et infirmieres, 
atteintes a la date du I®"" fevrier ; 167 a la date du 7 fevrier, 
jour oil survient le dernier cas ; 11 deces par forme septi- 
cemique et asphyxique suraigue). Le personnel feminin, 
contagionne et indisponible, faisant defaut, B... a ete charge, 
depuis le 19 fevrier, de differentes besognes dans le quar- 
tier affecte aux grippees ; c’est ie seul homme qui ait ete 
employe de la sorte. Evolution : du 2 au 8 fevrier, algie tres 
accusee du membre inferieur droit, aussi bien dans le do- 
maine sciatique que crural ; embarras gastro-intestinal avec 
constipation. 

A partir du 9 : pharyngo-laryngite, petit point congestif 
a la base droite, quelques expectorations muco-purulentes ; 
retention d’urine opini5tre qui necessite un catheterisme 
journalier ; persistance des algies du membre inferieur 
droit, brusquerie des reflexes rotuliens ; tremblements, quel¬ 
ques secousses tendineuses, tremulations musenlaires, rigi- 
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dite des antagonistes dans les mouvements provoques"; in- 
somnie, onirisme hallucinatoire nocturne surtout visuel avec 
par moments fraj'^eurs et tentatives de fuite, leger etat 
confusionnel diurne ; sueurs, mauvais etat du tube digestif; 
mydriase et un pen d’amblyopie. Jusqu’au 27, memes symp- 
tomes augmentant d’intensite. La temperature qui jusqu’au 
16 oscillait entre 37“ et 38“, se maintient des ce moment 
entre 38“ et 39“. La mort survient le 27 au soir. Les condi¬ 
tions etiolOgiques tout a fait particulieres (seul homme mis 
dans une agglomeration de grippees ; aucun cas de grippe 
dans I’element masculin de I’asile) font qu’on est amene a 
priori a considerer ce cas comme une forme de grippe. 
L’evolution clinique cependant a ete plus celle d’une ence- 
phalite sans que pour cela on arrive a une conception 
uniciste des deux infections, I’une pouvant tres bien servir 
de cause de sortie a I’autre. 

Observation II (1). — P.,., 49 ans, domicilie a Suilly-la- 
Tour, arrondissement de Cosne, interne d’ofiScei article 18, 
le 2 janvier 1920 pour exaltation psychique avec euphoric, 
idees ambitieuses, allures autoritaires et imperatives, actes 
desordonnes et antisociaux (achats inconsideres, menaces, 
violences) ; abus de boissons alcooliques depuis longtemps. 
AmiMioration rapide, a I’asile, sous I’influence du sevrage. 

Le 31 janvier, conjonctivite bilaterale. Le lendemain : 
oedeme et rubefaction des paupieres, chemosis ; abattement; 
37“5. Le 2 fevrier : erytheme scarlatiniforme de la region 
sous-ombilicale, du pubis, des aines, des organes genitaux, 
de la face anterieure et interne des cuisses, de la partie in¬ 
terne des genoux, des poignets, de la face, du cou. Enan- 
theme de la gorge avec quelques points Wanes amygdaliens. 
37“2-37“8. Le malade habituellement affaire, reclameur, est 
dans un etat de torpeur lethargique d’ou il n’est tire que 
par sollicitations imperatives. Le 4 fevrier : attenuation de 
I’erytheme, lethargic, ptosis bilateral. 37“8-37“3. Le 6 fe- 
vrier : desquammation, voie rauque et tres • nasonnee, elo¬ 
cution defectueuse, facies flge, sans expression ; onirisme 
qu’on fait cesser par sollicitations. 37“9-37“2. M^me etat 
jusqu’au 12 avec temperature ne s’elevant pas au-dessus de 
38“5. A partir de ce moment, attenuation de la lethargic ; 
diplopie, diminution de I’acuite visuelie, myosis avec aboli¬ 
tion des reflexes lumineux et accommodateurs. Boulimie. 
Retrocession progressive de tons les phenomenes jusqu’au 


(1) Societe medicale des Hopilaux de Paris, S. du 18 lain 19^0 n’ 22, 
1920, p. 881. ■' 
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6 mars. Sortie par guerison le 15 avril 1920. Nouvel inter- 
nement le 16 septembre 1921 pour alcoolisme. II n’a 
presente depuis son atteinte d’eneephalite aucun autre 
symptome de la maladie malgre que des causes favorisantes 
predisposassent chez lui (alcoolisme cerebral) a des rechu¬ 
tes psychopathiques. L’infection parait done bien eteinte. 

Observation III. — Cl..., 13 ans, domicilie a Cercy-la- 
Tour, arrondissement de Nevers. Interne d’oflace, art. 19, le 
25 mai 1920 pour « instabilite mentale, echolalie injurieuse, 
bouffees de colere avec impulsions brutales, boulimie et 
dipsomanie ». A I’entree, se presente comme un debile men¬ 
tal, sans aucune idee delirante, n’ayant aucune instruction 
et a developpement physique satisfaisant. Raconte qu’il ne 
veut pas travailler, qu’il desobeit a sa mere et I’injurie, 
qu’elle ne pent rien obtenir de raisonnable de lui, qu’il 
taquine les autres enfants et les bouscule, qu’il insulte les 
grandes personnes et tout cela sans autre raison qu’un be- 
soin imperatif d’agir ainsi. II reconnalt qu’il a une tendance 
immoderee a manger et a boire surtout de I’eau.; il s’agit 
done de boulimie et de polydipsie. Depuis qu’il est a I’asile 
— et il s’y trouve encore — n’a pas cesse de se faire remar- 
quer par une propension incessante a taquiner tons ses voi- 
sins, quel que soit leur kge, a se moquer d’eux, a les agacer, 
les provoquer, les injurier, a repandre de cote et d’autre 
des denonciations calomnieuses, a essayer de mettre aux 
prises les malades entre eux, le personnel avec les malades. 
Intenable et insupportable dans quelque quartier que ce 
soit, n’hesitant pas a s’en prendre aux moins tolerants et 
aux moins patients ; n’a pu etre conserve aux travaux du 
jardinage parce que poussant a bout les travaUleurs ou 
detruisant plus qu’il ne produisait. Il lui arrive tres souvent 
la nuit de ne pas dormir et de donner libre cours a ses 
debordements. Ces troubles du caractere et ces mauvais 
instincts sont nettement et immediatement consecutifs a 
une atteinte d’encephalite a forme lethargique survenue en 
fevrier 1920. 

Periode de courbature d’une semaine avec fortes cepha- 
lees suivie pendant environ 15 jours de : flevre elevee, som¬ 
nolence diurne et nocturne continue de laquelle I’enfant 
sort seulement pour manger et boire, boulimie et poly¬ 
dipsie, soubresauts dans le lit, diminution considerable de 
I’acuite visuelle au point qu’il avait peur de perdre la vue, 
diplopie. Au meme moment, I’oncle chez lequel il habitait a 
souffert d’une infection qualiflee grippe. 

L’entourage qui le represente comme etant auparavant, 
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quoique peu intelligent et incapable d’apprendre, obeissant, 
courageux, serviable, docile, poll, aidant sa tante an me¬ 
nage comme une petite fille, a ete frappe du changement 
brusque survenu chez cet enfant a la suite de I’encephalite. 
Comme antecedents ; parents desunis, soeur morte a 3 ans 
de convulsions ; vegetations adenoides. C’est la un cas qui 
rappelle ceux de Briand et ses eleyes (Soc. cliniq. Med. ment., 
n“ 9, 1921) et de Combemale et ses collaborateurs (Echo 
medical du Nord, n” 6, 1922), 

Faits particuliers a signaler : Cl..., du 10 septembre au 
15 octobre 1920, a ete atteint de pyrexie avec temperature 
presque constante a 38“, erytheme noueux et cephalees sans 
autres signes, rhumatismaux en particulier. 

Le 27 septembre 1921, il a ete atteint d’une nouvelle 
pyrexie beaucoup plus severe : temperature a grandes 
oscillations, entre 38® et 40® jusqu’au 9 octobre, puis entre 
37® et 40® jusqu’au 15 octobre ; a cette derniere date, chute 
brusque de 39®8 a 35®3 et maintien par la suite a la nor- 
male, Symptdmes cliniques : cephalees tenaces, algies tres 
accusees au membre inferieur gauche ; pas de signes me¬ 
ninges, etat normal des voies digestives, sauf un peu de 
diarrhee les 3 derniers jours, langue normale ; taches ro- 
sees lenticulaires et rate augmentee de volume, egalement 
dans les 3 derniers jours de la pyrexie sans qu’un etat 
typho ou paratyphoidique puisse etre incrimine. II s’est agi 
la d’une maniere de septicemic tres vraisemblablement due 
au virus encepbalitique. . 

Observation IV. — N..., 15 ans. Internee d’office, art. 19, 
le 18 juin 1920 pour agitation motrice hysteriforme. Attitu¬ 
des stereotypees ayec mouvements lents non precipites : 
t^te fortement rejetee en arriere ; impression d’effort donne 
avec levres serrees, veines du cou turgescentes, yeux exor- 
bites, face violacee ; contraction des membres superieurs en 
extension, poings serres ; projection de la poitrine en avant, 
epaules effacees. Puis resolution brusque : air bruyamment 
expire, gemissement, affaissement musculaire general. Re¬ 
tour a I’etat de repos pendant quelques minutes et a nou¬ 
veau, reprise du cj^cle, et cela d’une fagon presque ininter- 
rompue, les excitations exterieures (conversations, interro- 
gatoires) augmentant cet etat. Mouvements lents, surajou- 
tes, d’extension arriere du tronc avec ensellure lombaire, 
de circomduction alternative des membres inferieurs, dans 
la station debout, avec stabilite defectueuse. Hallucinose 
auditive intermittente avouee sans aucune interpretation 
delirante. 



ENC^PHALITE EPIDEMIQUE 


413 


Etat toxi-infectieux : fuliginosites labio-dentaires, langue 
rouge depouillee et vernissee, pharyngite erythemateuse ; 
amaigrissement manifeste ; pas de fievre ; induration legere 
du sommet droit ; pas de signes meninges. 

Nuits calmes ; reprise des phenomenes kinetiques au re- 
veil. Alimentation extrlmement laborieuse ; genre de spasme 
general bucco-pharyngo-oesophagien qui s’oppose aux diffe- 
rents temps de la descente du bol alimentaire ; a ce mo¬ 
ment, malade anxieuse, angoissee, avec sueurs, manifestant 
sa souffrance par des regards suppliants. 

Dans les derniers jours de juin, attenuation des troubles 
moteurs qui n’apparaissent plus, et avec une intensite beau- 
coup moindre, qu’a I’occasion des repas. Alimentation plus 
facile ; amMioration manifeste de- I’etat general ; embon¬ 
point tres rapide. Le 7 juillet, fievre (38-"2), pharyngo-tra- 
cheite. Le 8, les spasmes ont comipletement disparu (37®8, 
37“2). Le 9 (37“6, 36®7), reprise des troubles moteurs avec 
plus d’intensite que jamais. Se met a genoux sur son lit, 
execute les memes mouvements d’effort que ci-dessus et 
retombe sur son lit epuisee en faisant entendre une respi¬ 
ration haletante et precipitee. Impossibilite de recherches 
cliniques (reflexe oculo-cardiaque, pouls, reflexes pupillai- 
res...) tant I’agitation motrice est desordonnee et exacerbee 
a ces, moments, conscience complete. Au moment des spas¬ 
mes, s’interesse du regard a ce qui se passe autour d’elle et 
une fois liberee sourit et plaisante, disant qu’elle ne pent 
s’empecher d’agir de la sorte et qu’elle sent une contraction 
fepigastrique violente (diaphragmatique). Deces subit, en 
quelques secondes, le 12 juillet 1920. 

En decembre 1919, largngo-phargngite, courbature, mau- 
vais etat gastro-intestinal, cephalees, excitation motrice, 
.euphoric, chants, mouvements « nerveux » des bras, insom¬ 
nia, vertiges epileptiformes. Alors placee comma bonne a 
Lagny (S.-et-M.). Pas d’amelioration jusqu’en avril ; a ce 
moment, recrudescence de I’irifection laryngo-phargngee, 
fievre (au-dessus de 38°) ; envoyee chez ses parents dans le 
Morvan ; amaigrissement (15 kilos environ) ; apparition 
brusque des mouvements en mai 1920, a la suite d’une perte 
de connaissance. Pas d’antecedents particuliers. . 

Observation V. — T..., 36 ans, domicilie a Varzy, arron- 
dissement de Clamecy. Interne le 29 juillet 1920 par place¬ 
ment volontaire pour un etat confusionnel onirique et hal- 
lucinatoire. Titubation, tremblements des doigts, des levres, 
de la langue ; parole tres embarrassee ; pas de troubles 
pupillaires ; leger etat febrile ; algies des membres infe- 
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rieurs. Dans la quinzaine, amelioration progressive des phe- 
nomenes delirants ; sortie par guerison de ces derniers, le 
14 aout. Exces alcooliques depuis 2 ans, reconnus. Un mois 
avant I’entree, ictus epileptiforme, suivi d’un second une 
dizaine de jours apres, puis etat febrile mais peu accuse ; 
moiteur des teguments, courbature, cephalees, nuits agitees, 
diplopie transitoire, quelques secousses myocloniques, algies 
intenses des membres inferieurs, puis apparition de I’etat 
delirant avec agitation hailbcinatoire progressivement crois- 
sante a la suite d’un violent trauma de la hanche droite 
(coup de pied de cheval) s.urvenu une huitaine de jours 
avant I’entree. Encephalite a forme algique avec confusion 
mentale (action combinee toxique [alcoolj et inf^tieuse 
[encephalite] et action traumatique declanchante). 

Observation VI. — G..., 18 ans, domicilie a Garchy, arron- 
dissement de Cosne. Interne le 24 octobre 1920, par P. V., 
pour confusion mentale avec agitation motrice evoluant de¬ 
puis 5 jours. Debut brusque par injures, grossieretes, re- 
proches a I’adresse de ses parents, turbulence, onirisme 
nocturne hallucinatoire : visions mystiques (Vierge, Dieu) 
et terriflantes (precipices). Puis logorrhee, excitation intel- 
lectuelle et motrice, depracements incessants, achats incon- 
sideres, chants, cris ; quelques hallucinations visuelles 
diurnes, hallucinations auditives simples (cloches, canon...); 
refus d’aliments, constipation. 

A I’entree a I’asile : etat confusionnel, desordre des actes, 
cris, gemissements, verhigeration, hallucinose auditive et 
visuelle, desorientation, fausses reconnaissances. Etat toxi- 
infectieux : sueurs, injection conjonctivale, pharyngite, fuli- 
ginosites gingivo-labiales, exageration des reflexes rotuliens, 
38°2. 

G... est reste dans cet etat pendant une quinzaine de jours 
avec temperature progressivement decroissante de 38“5 a 
37". Puis I’element confusionnel etant disparu, a subsiste 
un etat d’excitation hypomaniaque avec logorrhee, echola- 
lie, reparties par assonnances et cela jusqu’au moment de 
la sortie reclamee par la famille le 30 decembre malgre 
guerison non etablie. 

En avril 1920, episode infectieux qualifle grippe avec ce¬ 
phalees, fievre, sueurs, photophobie, diplopie, diminution 
considerable de I’acuite visuelle, exacerbation de I’acuite 
auditive, somnolence invincible dans la journee, reves et 
cauchemars la nuit, pharyngo-tracheite. Apres une quinzai¬ 
ne de jours d’etat subaigu, amelioration permettant la re¬ 
prise du travail; persistance cependant pendant juin et 
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juillet de courbature, de fatigabilite, d’agitation nocturne 
de somnolence le matin. Retour a un etat normal apparent 
a partir d’aout jusqu’a la rechute d’octobre. Antecedents : 
certain degre de debilite mentale ; a ton jours ete sujet aux 
preoccupations hypocondriaques. 

Dans la maison des parents, un enfant assiste de 42 ans 
a, en avril, ete egalement attaint de grippe sans suites et 
en octobre a, lui aussi, ete pris d’une recrudescence pyreti- 
que sans qu’on ait su la marche de I’affection, Tadministra- 
tion ayant enleve le pupille pour le placer a I’hdpital. 

Observation VII. — V..., 39 ans ; domicilie a Joigny 
(Yonne). Interne le 11 mars 1921, par P. V., pour etat de 
confusion anxieuse avec mutisme, reactions negativiques et 
syndrome organique paralgtique : pupilles legerement ine- 
gales ne reagissant pas a la lumiere, exageration des re¬ 
flexes rotuliens, tremblements ; sueurs extremement profu¬ 
ses, troubles vaso-moteurs, tachycardie, titubation. Dans la 
quinzaine qui suit I’entree, m^me situation avec periodes 
d’agitation au eours desquelles il erre sans but. Ponction 
lombaire : legere lymphocytose, tres legere albuminose et 
teneur en sucre exageree. Tres lentement le malade sort de 
son hebetude ; il a peine a rassembler ses souvenirs qui 
sent tres peu precis et tres lacunaires. Il demeure pendant 
des mois dans un etat d’apathie, d’indifference tres accusee, 
ne s’inquietant nullement des siens qui s’occupent beaucoup 
de lui, et ne portant aucun interfet a ses affaires qui de- 
vraient pourtant lui susciter du souci (divorce en cours de- 
mande par la femme ; liquidation de divers fonds de 
commerce arrStee par son internement). Il execute quelques 
petites besogncs, mais d’une fagon tout a fait automatique. 
La perspective de sa sortie comme celle de son maintien a 
I’asile ne suscitent pas chez lui la moindre reaction. C’est 
une passivite indifferente dans ce qu’elle a de plus absolu, 
sans affaiblissement intellectuel. Retire par les siens le 
I®"" novembre 1921. 

A combattu pendant toute la duree des hostilites ; a eu 
une fievre typhoide grave en janvier 1915 (F. T. grave a 
20 ans). Demobilise en fevrier 1919 avec un etat de sante 
normal. A commence a souffrir, en novembre 1920, d’amyg- 
dalo-pharyngite avec fortes cephalees, sueurs profuses, ar- 
thralgies ; non retabli et continuant a etre courbature et a 
souffrir de maux de tMe, a ete pris a la fin de janvier 1921 
d’une maniere de grippe qui a dure une huitaine de jours 
avec recrudescence de cephalees, algies, secousses dans les 
membres superieurs, reves, cauchemars, depression melan- 
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colique. D’apres sa soeur, aurait eu a ce moment une perte 
de connaissance tres passagere. 

Observation VIII. — T..., 48 ans, domiciliee a Urzy, ar- 
rondissement de Nevers. Internee le 9 septembre 1921 par 
placement d’ofSce (art. 18). Etat d’hebetud'e avec hallucina¬ 
tions auditives, lenteur d’ideation, quelques menus propos 
delirants de teinte erotomaniaque a I’egard d’un medecin, 
monologues a voix basse sur un ton lent et monotone, faus- 
ses reconnaissances de personnes, desorientation, actes de- 
sordonnes, cherche continuellement a sortir de son lit et 
erre sans but. Insomnie, mauvais etat physique, amaigrisse- 
ment, aspect precocement senile, facies sans expression, grin- 
cements continus des dents, inegalite pupillaire, reflexes lu- 
mineux et accommodateurs paresseux, spasmes de I’epaule 
gauche, hypotonic palpebrale superieure; metrorragies abon- 
dantes ; cedeme dur du membre inferieur gauche reliquat de 
phlebite ancienne typhique. 

Aucun changement dans I’etat mental jusqu’au moment 
du deces. Ma],ade se presentant a Tobservation comme une 
affaiblie intellectuelle hebetee ou avec facies niaisement 
euphorique ; inconscience complete de la situation, indiffe¬ 
rence absolue ; aucune ideation ; actes desordonnes (urine 
dans sa cuvette et s’y trempe les pieds, se deshabille aux 
moments les plus froids de I’hiver et reste le torse nu assise 
sur son lit, insensible en apparence) ; gestes stereotypes 
surtout aux instants oil on lui cause ; ne repond que 2 ou 
3 mots incoherents aux questions qu’on lui pose, puis re¬ 
garde i’interlocuteur d’un air hebete ou en souriant ; in¬ 
somnie persistante ; g^tisme par intervalles. 

Apportant une variante a ce fond continu de decheance 
intellectuelle^ profonde, episodes intermittents de nature in- 
fectieuse. 

Du 9 au 16 septembre, temperature progressivement crois- 
sante de 37® a 38®5 avec metrorragies et signes neuro-orga- 
niques ci-dessus signales qui seront constants jusqu’en 
janvier 1922 (hypotonic palpebrale superieure, troubles pu- 
pillaires, spasmes de I’epaule gauche, grincements de dents, 
ces deux derniers plus accuses au moment ou la malade veiit 
parler). Le 16 septembre, chute de 38®5 a 37® ; disparition 
des ecoulements sanguins. 

Du I®*" au 4 octobre, elevation progressive de temperature 
de 37® a 39®5 avec cephalees et leger erytheme de la nuque 
et de la jambe gauche dont I’cedeme augmente. Chute de 
39®5 a 37®, en 24 heures, a partir du 4 octobre. 

Du 26 au 29 octobre, nouvelle courbe ascensionnelle de 
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37“ a 39“5 avec hemorragies rectalesd), cephalees, ptosis 
droit ; le 29 octobre, chute de 39“5 a 36® en 24 heures, puis 
pendant 2 jours entre 36® et 35®. 

Le I®' novembre, reapparition du ptosis qui s’etait atte- 
nue les jours precedents ; grosse inegalite pupillaire avec 
reactions presque abolies, dr, > g. Algies dans le membre 
superieur droit et dans la region intercostale gauche. Le 
5 novembre, disparition de ces elements. 

Du 22 au 24 novembre, ascension thermique de 37® a 40® 
annoneee par des cephalees et des algies ; purpura a la 
jambe gauche ; a nouveau, ptosis transitoire. Chute de 40® 
a 36®, en 24 heures, le 24, puis temperature a 36® pendant 
2 jours. 

Le 28 et le 29 decem'bre, 38® avec Cephalees. 

En janvier 1922, les spasmes de repaule gauche et les 
grincements de dents qui jusqu’alors etaient continus, 
s’attenuent, disparaissent, se reproduisent au debut de fe- 
vrier, disparaissent a nouveau les 15 premiers jours de 
mars, puis s’installent dMnitivement. 

Du 15 au 20 mars, fievre oscillant entre 38® et 39®, cepha¬ 
lees, incontinence d’urine goutte a goutte. Le 20 mars, chute 
de 39® a 36® et moins de 36® le 21 et le 22. Ataxie des'mem- 
bres inferieurs, parole embarrassee et bredouillante, trem- 
blements des levres, grosse inegalite pupillaire, ptosis droit 
et hypotonie palpebrale superieure gauche. Syndrome para- 
lytique. 

Le 26 mars, conjonctivite. Ataxie plus aocus6e, derobe- 
ment des membres inferieurs, surtout le droit, gros embar- 
ras de la parole ; temperature inferieure a 35® du 26 au 
29. 

Le 1®' avril, 39®, conjonctivite persistante, sjmdrome p. g., 
stomatite ulcereuse avec grosse amygdalo-pharyngite et en- 
duits muco-purulents, langue rouge, swhe, vernissee, de- 
pouillee ; hypotonie de I’hemi-face inferieure gauche, pu- 
pille g. > dr., ptosis gauche (inversion). Temperature oscil¬ 
lant entre 38® et 39® jusqu’^au 6 avril avec persistance de 
I’infection conjonctivo-bucco-pharyngee et accentuation du 
syndrome p. g. Un peu de diarrhee. 

Le 7 avril, 40®6. Le 8, retour des oscillations thermiques 
entre 38® et 39®, jusqu’au 12 ; diarrhee intense. Le 13, dtees, 
40®8. 

En octobre 1918, infection dite grippale aj'ant dure une 
quinzaine de jours avec cephalees, courbature, suivie d’al- 

(1) Chez une encephalitique observee a Nevers, et atteinte surtout de 
manifestations myelitiques, hemorragies intestinales severes. 

Ann. MED.-psych., 12® serie. t. 1. Mai 1922. 
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gies tres prononcees, de ptosis. Retour a un etat normal 
apres quelques mois. 

A la fin de 1919, nouvelle infection grippale (reviviscence) 
avec algies extremement accusees, arrachant des cris a la 
malade, physionomie grimagante par moments. Evolution 
jusqu’en janvier 1921. A ce moment, somnolences diurnes 
dont se plaignait la malade ; par contre, nuits agitees, sur- 
sauts, reves, cauchemars. En m^ars, spasmes de I’epaule gau¬ 
che, grincements de dents et troubles mentaux : De- 
placements faciles, immotives, sans but, achats exageres et 
inutiles ; monologues, hallucinations auditives ; indifference 
puis hostilite a I’egard de son mari ; abandon de toute 
occupation ; frais de toilettes, idees amoureuses a I’egard 
d’un medecin ; diiBicultes pour ecrire et assembler ses pen- 
sees, enervements, pleurs, attitudes deprimees. 

Fievre typhoi'de grave a 23 ans avec phlebite. 

Observation IX. — G..., 44 ans, domiciliee a Laroche- 
millay, arrondissement de Chateau-Chinon. Internee le 
20 fevrier 1922 par placement d’office (art. 19). Delire aigu, 
etat confusionnel avec excitation psycho-motrice. Secousses 
musculaires, mouvements choreiformes et saltatoires. Lan-. 
gue rdtie, conjonctives injectees ; pharynx rouge, vernisse 
avec enduits muco-purulents. 38"6. Traces d’albumine. Fouls 
filiforme, filant, cyanose des extremites. Debut brusque des 
troubles psychopatbiques il y a 8 jours. Depuis 6 mois, 
rhino-phargngite avec poussees subaigues et ce^phalees con- 
comitantes. Hypothermie entre 36“ et 37“, puis 38“ les deux 
derniers jours. Carphologie, prostration ataxo-adynamique. 
Deces le 27 fevrier. 

Sans m’appesantir sur les diverses particularites de 
ces observations, je voudrais attirer plus specialement 
I’attention sur la gravite de leur pronostic, et il est 
avere qu’il en est frequemment ainsi dans I’encepha- 
lite epidemique. Alors qu’apres la poussee infectieuse 
d’envahissement tout parait rentrer dans I’ordre, a 
moins que subsistent des reliquats qu’on est tente de 
prendre pour des sequelles, de brusques reveils du 
virus, accompagnes d’ensembles syndromiques graves, 
viennent prouver, meme a longue echeance, combien 
s impose dans des cas semblables une prudente reserve 
dans le pronostic. 

Void cet enfant de robservation'III qui, a la suite 
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d’un assez fugace episode lethargique, conserve un etat 
d’hypomanie avec troubles du caractere et perversions 
instinctives qu’on ne pourrait guere considerer que 
comme un residu definitif ; plus de 6 mois apres, une 
pyrexie qui ne pent etre que de meme nature que celle 
du virus nevraxique, vient rappeler que ce dernier est 
toujours latent et n’attend que des circonstances favo- 
rables pour exacerber sa nocivite ; le fait est si vrai, 
qu’un an apres ce reveil, s’en produit un second de 
meme nrdre. 

Dans I’observation IV, une rhino-pharyngite infec- 
tante traine pendant 6 mois, puis, se reveillant, favo- 
rise I’eclosion d’un syndrome kinetique encephaliti- 
que. Ce dernier evolue depuis 3 mois et semble s’atte- 
nuer, lorsqu’apres quelques jours, il reprend d’intensite 
avec un deuxieme reveil de rhino-pharyngite presque 
aussitot suivi de deces. 

Dans I’observation VI, apres un episode encephali- 
tique assez banal paraissant gueri, survient au bout 
de 6 mois une reviviscence infectieuse avec syndrome 
confusionnel puis hypomaniaque. 

La malade de I’observation VIII enfin est des plus 
typiques a cet egard. Atteinte d’encephalite des octo- 
bre 1918, elle rechute un an apres, puis ce sont pen¬ 
dant sept mois d’observation, de septembre 1921 a 
avril 1922, une serie de breves poussees pyretiques 
avec aggravation progressive des elements symptoma- 
tiques organiques jusqu’au moment du deces, alors que 
vient de s’installer une pharyngo-stomatite intense, 
traduction d’un reveil virulent plus accuse que les au- 
tres. 

La syphilis ne se comporte pas diiferemment, la 
febricite en moins ; d’ailleurs la malade n’a-t-elle pas 
presente un syndrome paralytique ? 

On remarquera la frequence d’elements un peu spe- 
ciaux (erytheme, purpura, hemorragies) et la predomi¬ 
nance de I’invasion infectante dans les premiers mois 
de 1920, alors qu’une epidemie de grippe venait de 
sevir (decembre 1919, Janvier 1920). Comme je I’ai ecrit 
a propos de I’observation I, on n’est pas, de cette 
coincidence, amene a considerer les accidents observes 
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comme etant de meme nature que ceux de I’influenza, 
car cette derniere peut tres bien servir de cause de 
sortie au virus special nevraxique. 

II est impossible, dans un semblable sujet, de donner 
un aper^u des relations de frequence qui existent en- 
tre toutes les manifestations de I’infection et celles plus 
particulieres revetant des caracteres psychopathiques 
predominants et cela parce que les premiers elements 
de comparaison, plus que les deuxiemes, font defaut. 
Outre que I’encephalite n’est pas une affection obliga- 
toifement declarable. Ton salt que, meme pour ces der- 
nieres, les statistiques sont loin d’Mre justes et au 
complet. Le plus qu’on puisse dire, c’est que I’ence- 
phalite depuis 1920 est tres florissante dans la Nievre. 

Pour terminer, je parlerai du delire aigu, me souve- 
nant que Petit, dans une communication sur ce sujet 
(Annales Medico-psychologiques, n“ 5, 1920), souhaitait 
qu’il fut precede a des recherches semblables aux 
siennes afin de constater si, depuis ces dernieres an- 
nees, il y avait recrudescence de cas de delire aigu ou, 
pour mieux dire, d’encephalite epidemique a forme de 
delire aigu. J’ai pousse ma recherche sur une periode 
d’une dizaine d’annees. 

1909 : 2 cas (Homme : octobre. — Femme : decem- 
bre). 

1910 : 2 cas (F. : mars et decembre). Ce dernier cas 
provenant du Cher (arrondissement de Sancerre).^ 

1911 : 1 cas (F. : mars). 

1912 : 2 cas (F. : aout et decembre). 

1913 : 2 cas (H. : decembre). Un des 2 cas provenant 
du Cher (arrondissement de Sancerre). Debut brusque 
quelques jours avant I’entree (secousses musculaires et 
inegalite pupillaire avec reactions). Deces 6 jours apres 
le placement. Le frere de ce malade avait ete pris 
10 jours avant lui du meme delire aigu ; meme issue 
fatale; 

Cffiez un malade interne depuis longtemps a I’asile, 
cas de delire aigu encephalitique en aout (voir Bulletin 
Societe Clinique de Medecine mentale, n“ 1, 1921). 

1914 : 2 cas (F. : aout. —- H. : novembre). Ce dernier 
mobilise a Cosne et domicilie dans le Cher (arrondisse¬ 
ment de Sancerre). 
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1916 : 4 cas (F. : 2 en mars, 2 en novembre). 

1917 : 1 cas (H. : mai). 

1919 : 1 cas (H. : octobre). En octobre 1918, avail 
atteint d’une pyrexie qualifiee grippe avec acces deli- 
rant ayant dure 4 mois. 

1920 : 3 cas (H. : janvier et avril, — F. : avril). A 
partir de cette derniere date, les observations tiennent 
lieu d’indication. 

II n’y a done pas eu dans la Nievre, contrairement 
a ce qu’avait constate Petit dans le Cber, d’augmenta- 
tion des cas de delire aigu depuis la propagation d’en- 
cephalite epidemique. 


A PROPOS D UN CAS 

DE PARALYSIE GENMALE INFANTILE 

Par MM, 

3. HAMEL et P.-A, MERLAND 

Medecin-chef Interne 

de PAsile d’alienes de Mareville 


Le role de la syphilis dans I’etiologie de la paralysie 
generale progressive est encore mal etabli. 

Consideree le plus souvent comme un facteur deter¬ 
minant, conditionnant meme la meningd-encephalite 
diffuse, I’infection syphilitique est releguee au second 
plan par qiielques auteurs. 

Cette derniere opinion repose sur trois constatations 
cliniques bien mises en lumiere par M. Klippel (1). 
D’une part, I’inetEcacite ou la nocivite du traitement 
chez les paralytiques generaux averes, d’autre part 
I’absence chez ces malades de toute lesion cutanee ou 
muqueuse susceptible de demontrer I’existence d’une 
syphilis en evolution, enfln I’impossibilite ou Ton est 


(1) M. Klippel. — Le syndrome de la P. G. Etude synthetique. 
Annales medico-psgchologiques, fevrier 1922. 
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parfois de retrouver dans leur passe la moindre trace 
de rinfection speciflque. 

Ces trois arguments, bien que n’etant pas denues de 
valeur, sent toutefois en contradiction avec un certain 
nombre de cas bien observes ; aussi ne nous semble-t-il 
pas qu’ils soient de nature a infirmer Faction directe- 
ment pathogene du treponeme dans la meningo-ence- 
phalite. 

Avant d’examiner de plus pres le poids des faits 
precites, nous relaterons une observation de paralysie 
generate infantile dont Forigine, la symptomatologie 
et Fevolution nous ont paru ajouter aux travaux deja 
publics un element de discussion interessant, 

Le jeune G... Leon etait en traitement depuis le 
17 aout 1921 dans un hospice de la banlieue nanceienne 
ou sont recus les enfants anorniaux. II avait deja ete 
traite en 1919 par M. le Professeur Perrin qui avait 
obtenu des ameliorations temporaires par diverses ten- 
tatives opotherapiques ; un traitement d’epreuve insti- 
tue malgre Fabsence d’antecedents speciflques n’avait 
donne aucun resultat. 

Le 23 septembre 1921, G... entre a Fasile sur le vu du 
certificat medical suivant : « ...est actuellement atteint 
de troubles mentaux caracterises par de Fagitation ma- 
riiaque, de Fincontinence des matieres et des urines, 
de Finsomnie, de la logorrhee et des periodes d’exci- 
tation qui Fempechent d’Mre maintenu a Fhospice. » 

Observation. — Antecedents hereditaires : Pere sobre, 
souffrait de tuberculose prostatique au moment de la con¬ 
ception de I’enfant. Mprt de cancer ? Mere debilitee depuis 
10 ans, morte recemment a la suite de pleuresie, phlebite. 

Antecedents collateraux : Un frere aine mort a 3 ans de 
meningite bacillaire. Deux autres freres bien portants. Pas 
d’alien4s dans la famille. 

Examen mental : Le malade pent donner quelques rensei- 
gnements concernant son etat civil et son lieu d’origine. II 
dit etre age de 15 ans, mais ne pent indiquer ni la date de 
sa naissiance ni I’annee en cours. II est desoriente d a or 
I’ espace et ne se rend pas compte de sa situation. II se mon- 
tre turbulent, loquace, aimable, flagorneur, euphorique : 
« Bonjour, Messieurs, vous venez me voir, je vous remercie 
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bien. Est-ce que ma petite maman viendra me voir ? Elle 
m’aime bien, je suis bien gentil, tout le monde m’aime 

bien.. etc. » Loquacite tres grande donnant I’impression 

d’un etat hypomaniaque. Affectation de gentillesse rappe- 
lant le caractere epileptique. 

L’enfant occupe son temps a jouer avec de menus objets. 
La nuit il ne dort que tres peu et parle a haute voix. 

L’interrogatoire montre qu’il a regu une certaine instruc¬ 
tion. II sait compter et repond facilement a differentes ques¬ 
tions concernant Jeanne d’Arc : « Morte a Rouen, brulee 
vive. » Henri IV : « C’etait un roi de France. » II nomme 
egalement sans hesitation les jours de la semaine. On 
n’observe pas de dysarthrie ; par centre, les troubles calli- 
graphiques sent nets : Ce sent des alterations miaterielles 
de I’ecriture, consistant surtout dans I’irregularite des let- 
tres. Les traits, d’epaisseur variable, torment des lignes bri- 
sees et s’enchevetrent parfois au point de rendre la lettre 
mecO'nnaissable. Le malade pent cependant faire correcte- 
ment par ecrit des operations simples jusqu’a la division. 

Ces vestiges d’une instruction et d’une education ancien- 
nes prouvent que le niveau intellectuel de G... a du fetre a 
un moment donne superieur a celui que nous constatons 
aujourd’hui. Meme actuellement, sa debilite intellectuelle 
ne repond pas a son arrieration physique. 

Examen somatiqiie : Au point de vue physique, G... est un 
infantile. II presente de nomhreux stigmates de degene- 
rescence : une hoite cranienne petite et hossuee, une face 
asymetrique, des dents d’Hutchinson, un corps th 3 >^roide a 
peine perceptible, une' verge petite. On constate une cryp- 
torchidie double et I’absence de caracteres sexuels secondai- 
res. Les membres sont longs et grMes, la musculature est 
insuffisante, le pannicule adipeux epais. 

Des tremblements flbrillaires animent les muscles des 
mains, des doigts, de la langue et des levres. Les membres 
inferieurs sont paresies. Le malade marche a petits pas, le 
tronc en legere flexion. La sensibilite generale est obtuse. 

Les reflexes rotuliens sont diminues et inegaux (plus vifs 
a gauche). La pupille gauche, plus grande que la droite, ne 
reagit pas a la lumiere. Le reflexe a I’accommodation est 
normal des deux cotes. 

Le 5 octohre, I’examen du liquide cephalo-rachidien don¬ 
ne comme resultats : Reaction de Wassermann positive, hy- 
perleucocytose, lymphocytose presque exclusive. 

Le 8 octohre, un examen complet ne decele aucun chan- 
gement de I’etat mental. Pas ^de dysarthrie. Insomnie. Par 
centre, I’etat physique s’est aggrave : I’amaigrissement est 
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sensible. La marclie, la station debout meme sont devenues 
impossibles. Le reflexe rotulien, presque nul a droite, est 
encore sensible a gauche. Le signe de Babinski est positif a 
gauche. L’inegalite pupillaire persiste ; le reflexe a la 
lumiere et a I’accommodation est dissocie des deux c6tes 
(Signe d’Argyll-Robertson bilateral). 

Gatisme diurne et nocturne. Maceration de la peau des 
cuisses et des fesses avec legeres excoriations. 

Sur la face interne des joues et plus particulierement au 
niveau des commissures labiales, on observe des syphilides 
se presentant sous la forme de taches opalines, flssuraires, 
allongees d’avant en arriere, brillantes, planes et indolen- 
tes. La moitie anterieure de la langue est couverte de 
taches semblables laissant legerement suinter au niveau 
des fissures qui les traversent une SCTOsite incolore. 

Pendant la nuit du 30 au 31 octohre, G... a un ictus. Le 
31, la parole et la mastication sont devenues impossibles. 
La deglutition amene des acces d’etouffement. A partir de 
ce moment et jusqu’a sa mort, le malade ne pent absorber 
que des liquides. L’etat general decline. Escharre sacree. 
Les accidents syphilitiques se sont etendus, surtout ceux 
qui siegent sur la langue. 

Le 4 novembre, on commence le traitement specifique. 
L’aplasie vasculaire interdit I’usage de la voie endoveineuse 
et I’etat des teguments dans la region fessiere est tel que 
I’on ne peut songer a la voie intramusculaire. On se con- 
tente de pratiquer tons les six jours une injection sous- 
cutanee de 0,05 centigr. de neo-salvarsan jusqu’a la dose 
totale de 0,50 centigr. La premiere seule est suivie d’une 
reaction tbermique violente de quelques heures. 

Apres la 3® injection, les accidents de la muqueuse buc- 
cale disparaissent, et le malade commence a articuler quel¬ 
ques mots. 

Quelques heures apres la quatrieme injection, la parole 
devient facile. Mais au bout de 3 jours, on observe quelques 
achoppements, le quatrieme jour les accrocs sont plus nom- 
breux et ces troubles s’accusent peu a peu pour aboutir le 6® 
a un bredouillement inintelligible. 

L’elocution subit apres la 5® injection une amelioration 
rapide et notable, mais d’une duree ephemere. Des le surlen- 
demain, la dysarthrie reparait, bientot suivie d’un mutisme 
coraplet et definitif. 

Des lors, le traitement reste sans effet et le malade entre 
peu a pen dans une longue agonie de deux mois : Inconti¬ 
nent total, paralyse des 4 membres, il est indifferent et 
insensible a toutes les influences exterieures. Des escharres 
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enormes et profondes, d’oii s’ecoule un liquide sanieux et 
infect, envahissent la region fessiere et lombo-sacree, les 
epaules, les talons. — La peau des membres inferieurs pre¬ 
sente un oedeme d’apparence elephantiasique. La partie de- 
dive du cuir chevelu est egalement infiltree ; les cheveux 
se detachent par touffes entieres. L’emadation de la face et 
du tronc est extreme. La mort survient le 14 fevrier 1922 
dans la cachexie et le marasme. 

Autopsie : Le crane atteint un centimetre d’epaisseur en 
certains endroits. Entre le crane et I’encephale existe un 
vide considerable. Le cerveau, bossele, est diminue de volu¬ 
me dans son ensemble, mais I’atrophie des lobes frontaux 
est particulidement remarquable. A leur niveau, la dure- 
mde devenue trop grande s’est fortement plissee. Elle est 
epaissie dans toute son etendue. Les meninges molles, oede- 
matiees, lactescentes et d’aspect gelatineux adherent par- 
tout a I’ecorce cerebrale. La decortication est absolument 
impossible. C’est une veritable symphyse meningo-corti- 
cale... Les lesions de meningite diffuse s’etendent a toutes 
les circonvolutions, sans localisation, mais respectent le 
cervelet et toute la region interhemispherique de la base 
au niveau de laquelle prennent naissance les nerfs craniens. 
En aucun endroit, on ne trouve de pus ni de pseudo-mem¬ 
branes ; pas de granulations miliaires apparentes. 

L’histoire clinique de G... nous apprend que ce ma- 
lade a d’abord ete considere comme un debile atteint 
de degenerescence physique et mentale constitution- 
nelles. Puis son excitation cerebrale, se traduisant par 
de I’insomnie et par une loquacite continuelle a forme 
de fabulation, son attitude aimable avec affectation de 
gentillesse, rappelant par bien des points le caractere 
flagorneur de I’epileptique, pouvaient faire penser a 
un etat hypomaniaque d’origine comitiale. 

Ainsi I’examen des troubles psychiques presentes 
par G... n’imposait pas le diagnostic de meningo-ence- 
phalite. La decouverte, trois ans apres le debut de 
I’affection, d’accidents speciflques et de signes soma- 
tiques, en attirant notre attention sur revolution pos¬ 
sible d’une paralysie generale ou d’une syphilis cere¬ 
brale, nous incita a faire une analyse plus complete 
des signes de debilite mentale constates auparavant 
chez notre malade : L’examen direct, complete par les 
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anamnestiques, ne tarda pas a nous donner la convic¬ 
tion que G... avait jusqu’a I’age de 10 ans environ vecu 
une existence intellectuelle normale. Tandis que sur- 
venait a cette epoque un arret de son developpement 
physique aggravant les tares hereditaires dont il por- 
tait deja le fardeau, une diminution de ses facultes 
psychiques commencait, qui s’accentua progressives 
ment pour aboutir vers I’age de 12 ans a un etat voisin 
de rimbecillite. 

Le diagnostic de degenerescence physique et men- 
tale constitutionnelle devenait insuffisant, et il fallait 
choisir entre la paralysie generale juvenile et la syphi¬ 
lis cerebrale. En faveur de cette affection existaient 
quelques signes de localisation (Babinski positif a gau¬ 
che), mais c’est egalement la un fait de constatation 
courante des le debut de la paralysie geherale infan¬ 
tile. Du reste, la longue duree de la maladie (4 a 5 ans), 
les particularites de son evolution et plus encore les 
lesions trouvees a I’autopsie demontraient qu’il s’agis- 
sait bien d'un cas de paralysie generale infantile clas- 
sique (1). 

Cette observation ne nous semble pas seulement 
instructive parce qu’elle qu’elle se rapporte a une 
affection peu courante ; elle nous par ait surtout inte- 
ressante par les indications qu’elle fournit en faveur 
de la nature syphilitique de la paralysie generale pro¬ 
gressive. — Nous avons vu, au debut de ce travail, que 
les defenseurs de la doctrine parasyphilitique de la 
paralysie generale tiraient parti dans leur argumenta¬ 
tion de I’insucces du traitement specifique chez les pa- 
ralytiques generaux averes et meme de sa nocivite dans 
certains cas. 

Sans vouloir parler ici des nombreux exemples si- 
gnales dans des travaux de grande valeur, et dans les- 
quels le neosalvarsan a produit des remissions remar- 
quables, nous nous bornerons a constater qu’un tel 



(1) Nous avons hesite entre les deux quaUflcatifs infantile et juve¬ 
nile. L age du sujet, 15 ans, nous paraissait un age limite. Les caracte- 
ristiques morpliologiques de G... en faisant sinon un enfant, du moins 
un infantile, nous nous sommes arrets a ce dernier terme. 
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argument ne resiste pas a Texamen des fails. A quei 
agent therapeutique, quelle que soil sa puissance, 
peut-on demander de reparer des lesions aussi pro* 
fondes que celles trouvees a I’autopsie de notre ma- 
lade ? Nous ne doutons pas de la nature syphilitique 
du mal perforant buccal parce que le traitemcr.t 
n’amene pas une regeneration de la voute palatine. 
Pourquoi refuserions-nous au treponeme un roie patho- 
^ene dans la meningo-encephalite en nous basant sur 
ce fait que I’arsenic est impuissant a reconstruire un 
lobe frontal fondu et degenere ? 

Et meme dans notre observation, quelle que soil I’in- 
terpretation et Fimportance qu’on veuille donner a ce 
fait, n’est-il pas remarquable de voir apres la cinquie- 
me injection G... recouvrer I’usage de la parole pen* 
dant quelques jours pour le perdre progressivement 
jusqu’a Finjection suivante qui amene de nouveau une 
amelioration ephemere ? 

A noter egalement Fabsence d’antecedents syphili- 
tiques chez ce malade. Et cependant la reaction de 
Wassermann, positive dans le liquide cephalo-rachi- 
dien. Fhyperleucocytose et la lymphocytose constatees 
dans ce meme liquide, nous demontrent que la syphi¬ 
lis etait en cause. Dans notre cas, la presence du spiro- 
cbete ne se revMe pas seulement par des examens de 
laboratoire dont quelques auteurs contestent la speci- 
ficite, elle est rendue evidente par Fapparition de 
lesions siegeant sur la muqueuse de la langue et des 
joues, bien caracterisees, cedant rapidement au traite- 
ment. 

II existait done chez G... une syphilis en evolution, 
et dans son sang un treponeme actif et virulent, capa¬ 
ble enfin de determiner des lesions de meningo-ence¬ 
phalite diffuse. La coexistence d’accidents syphiliti- 
ques avec la paralysie generale n’est d’ailleurs pas 
absolument exceptionnelle : 

Rivaillon (1), dans sa these, en a reuni huit cas ; 


(1) M. Rivaillon. — De la coexist nee d’accidents syphilitiques avec 
le Tabes et la P*. G. These, Paris, 24 nov, 1909. 
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d’autres semblables ont etc pubiles depuis par Spill- 
mann et Perrin (1), Bonnet (2) et Marchand (3). 

Nous n’avons pas la pretention de n’omettre aucun 
travail sur cette question, mais ces quelques observa¬ 
tions auxquelles s’ajoute celle que nous relatons au- 
jourd’hui diminuent beaucoup la valeur du principal 
argument invoque en faveur de la nature parasyphili- 
tique de la paralysie generale : « II faut observer en¬ 
core, dit Klippel, que les paralytiques generaux ne pre- 
sentent aucune lesion sur la peau ou sur les muqueuses 
qui puisse demontrer une syphilis en evolution ac- 
tuelle (4). » 

L’etude de ce cas de paralysie generale infantile 
permet de se rendre compte que I’examen mental du 
sujet .ne met pas toujours sur la voie du diagnostic, 
et pent meme parfois I’egarer, le malade pouvant se 
presenter comme un debile mental constitutionnely un 
hypomaniaque ou un epileptique. 

Elle fait ress.ortir aussi la fragilite du dogme de la 
nature parasyphilitique de la paralysie generale pro¬ 
gressive et apporte une nouvelle preuve de Taction 
directement pathogene du spirochete dans la meningo- 
encephalite diffuse. 


(1) P. Spillmann et M. Perrin. — Syphilides cutanees au cours du 
Tabes et de la P. G. Province medicate, n’ 40, p. 397, 7 octobre 1911. 

(2) Bonnet. — Eruption cutanee chez une Paralytique generale. Bali, 
de la Soc. din. de Medecine ment. An V, n" 7, juillet 1912. 

(3) Marchand. — A propos du cas de M. Bonnet. Bull, de la Societe 
din. de Medecine mentale. An VI, p. 259, juin 1913. 

(4) M. Klippel. — Le syndrome de la P. G. Annales medico-psycholo- 
ffigties, fevrier 1922. 
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Au nombre des moyens qui assurent le developpe- 
ment des psychoses systematisees progressives figure 
le symbolisme delirant ; mais celui-ci ne represente 
guere qu’une exceptionnelle curiosite psycbologique en 
comparaison des autres processus pathogeniques hallu- 
cinatoires ou interpretatifsi, infiniment plus importants. 
Aussi, nous a-t-il semble interessant de recueillir cette 
observation de persecute chez lequel la paranoia, re- 
poussant toute hallucination, s’alimente uniquemenft 
au moyeni de symboles, a I’exclusion de tout autre 
mode d’interpretation. II s’agit d’un jeune homme de 
27 ans, Abel B... qui menait pour 150 francs par mois 
la miserable existence d’instituteur libre ; on concoit 
sans peine qu’avec un semblable traitement il ne pou- 
vait guere connaitre que des joies exclusivement spi- 
rituelles et qu’il en resultait pour lui un douloureux 
et bien explicable sentiment d’incompletude. Son ca- 
caractere nevropatbique aidant il chercha I’explication 
d’un semblable malaise et il crut la trouver dans la 
couleur trop rougissante de ses opinions politiques ; et 
des lors il ne devait plus voir dans le monde qu’un 
vaste symbolisme destine a lui enseigner a quitter la 
gauche pour la droite, les rouges pour les blancs. 

S’il rencontre dans la rue une femme avec un fichu 
rouge et une jeune fille avec une rose rouge, cela veut 
dire sans equivoque qu’il n’est- qu’un fichu rouge, 
qu’une rosse de rouge ; un jour sur un pont il passa 
entre un homme a favoris qui se trouvait a sa droite, 
et une femme regardant le cimetiere qui se trouvait 
a sa gauche, et il en conclut que cela signifiait : Si tu 
vas a droite, tu seras favorise, mais si tu vas a gau¬ 
che, tu seras oblige de regarder la mort. Le matin, sur 
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son pupitre il apercut une regie a sa droite, lui signi- 
fianit sans 'doute de se regler sur la droite, de meme 
qne les « huit petits vases a droite » de la cour lui 
conseillaient dans son nouveau langage des fleurs 
« oui, petit, vas a droite ». Chaque fois qull se trouve 
en presence d’un interlocuteur il observe soigneuse- 
ment s’il passe la main a droite ou a gauche de sa figure 
et il en deduit une signification cabalistique ; de meme 
il se demande avec angoisse s’il n’y a pas un redouta- 
table avertissement dans les noms des trois nouveaux 
eleves de sa cJasse « Mairre, Molas, Montcamp », qu’il 
interprete ainsi : « Il y en a marre, ce molasse a trahi 
man camp ». Bientoot d’ailleurs ses lennemis arrivent a 
I’insulte ; I’eleve suivant se nomme Chevrolet; ne 
veut-on pas lui dire qu’il a la laideur d’un chevreau. 
Eeroique il ne cede pas, alors, c’est I’ultimatum ; le 
nouveau cure de la paroisse se nomme « Guerin », 
qu’il traduit : « C’est la guerre, hein ! » Encore plus 
heroique, il ne cede pas encore, alors les hostilites 
commencent toujours sur le mode symbolique. 

Pour la premiere fois il remarque dans la rue de sa 
ville natale, ce qu’il y avait cependant toujours vu : 
Des passants qui crachent sur les trottoirs ; des co¬ 
ckers qui battent leurs chevaux ; des chats creves qui 
pourrissent dans le ruisseau. Ce sont la scenes habi- 
tuelles de la rue toulousaine, mais il I’oublie, et il se 
demande si cela ne signifie pas: « On te orachera des- 
« sus comme si Ui etais un trottoir de Toulouse, on te 
« battra comme un cheval de fiacre, et on te crevera 
ft comme un chat ». De meme il oublie .qu’il est a la 
saison des pelures d’orange, et il s’indigne du nombre 
considerlable de passants qui trebuchent devant lui. Il 
y voit une subtile methode inddenne destinee a faire fle- 
chir sa volonte au milieu de ce flechisement universel, 
De meme il se demande avec terreur pour quel motif 
profond il a vu I’autre jour s’asseoir aupres de lui un 
vieillard soufFreteux et laid « qui lui ressemblait com- 
« me un frere » et, plus anxieux que le Musset de la 
Nuit de Decembre il vit la-dedans un pfocede subtil, 
destine a lui montrer ce qu’il est condamne a devenir 
s’il ne se soumet pas. L’heroisme de chacun de nous a 
une limite ; la sienne etait atteinte et il se soumit. Et 
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la soumission fut symBolique comme avail ete la me¬ 
nace. A bout de forces, il envoya au general une lettre 
ornee de « hull traits a droite », ce qui signiflait tres 
clairement pour lui, et s’imaginait-il aussi pour le ge¬ 
neral : « Oui, je suis tres a droite ». II y avail la un 
mode de ireddition inattendu qui fut sans doute insufR- 
samment compris du geueral, car Abel B... crut bon de 
completer en multipliant les confessions privees et pu- 
bliques, et meme en envoylant son adhesion au parti 
royaliste afin de mieux desarmer ses ennemis. Ceux-ci 
ne desarmant pas, il eut recours au Commissaire de 
Police qui represente pour tous les persecutes la su¬ 
preme ressource et aussi la supreme souriciere. Il 
multiplia tant et si bien aupres de ce fonctionniaire 
municipal les demarches, visiles et requetes, que ce- 
lui-ci estima necessaire pour la securite publique en 
general et pour la sienne en particulier, de le diriger 
sur la Clinique des Maladies Mentales ou il nous a ete 
donne de I’observer. Get internement fut d’ailleurs 
d’une excelldnte therapeutique, car les persecuteurs 
symboliques n’ont pas franchi I’enceinte de I’hopital, 
et Abel B... profile de son repit pour rechercher le 
mysterieux chef d’orchestre qui a mene tout cela. 

Actuellement il en est a la phase d’accusation col¬ 
lective la plus vague, et ne sail s’il doit incriminer 
« la caste clericale ou militaire », les cures ou les je- 
suites qui veulent punir ses propos tendancieux, les 
medecins du Centre de Beforme qui le soumettent a 
des traitements inattendus, ou, tout simplemCnt, dit-il 
parfois, le general qui a voulu rigoler d’un malheu- 
reux. 

Tel est en resume I’observation de. ce paranoiaque 
qui presente a peu pres toutes les nuances d’un sym- 
bolisme delirant interpretant systematiquement dans 
le sens de sa psychose mots, gestes et actes, et utili- 
sant dans sa defense les precedes symholiques qui ont 
servi a I’attaque. Seul nous a paru manquer le symho- 
lisme graphique qui est capable de faire dire n’im- 
porte quoi a n’importe quelle ligne d’eoriture. N’a-t-on 
pas vu des alienes utiliser des grilles cryptographi- 
ques, qui, par une suppression tendancieuse de lettres 
et de mots, fabriquent avec un membre de phrases 



432 QUELQUES consid^:rations 

inoffensif comme ; « Tu ressembles » un homicide 
« Tues-le ». Notre malade n’a pas encore eu I’ingenio- 
site d’utiliser un semblable procede, mais il ne fam 
drait pas une forte suggestion medicale pour complex 
ter la symptomatologie symbolique de son delire. 

L’interet de ce cas reside precisement dans la ri- 
chesse symbolique comparee a I’absence complete de 
toute hallucination ou interpretation. Malgre I’interro- 
gatoire le plus tendancieux il nous a itte impossible de' 
faire avouer a notre malade la plus petite voix ou la 
plus petite vision. Et devant notre insistance a passer 
plusieurs fois en revue tons ses appareils sensoriels en 
vue de decouvrir une defaillance, il nous repondit 
avec quelque humeur qpi’il n’etait pas un fou hallu- 
cine,, et, ajoutait-il, avec quelque complaisance pour le 
choix heureux de ses termes « qu’il savait distinguer 
un fait subijectif d’un fait objectif ». De meme I’inter- 
pretation pejorative des faits reels est chez lui re- 
duite au minimum — et cependant la matiere ne lui 
ferait pas defaut. Lorsque dans la societe actuelle on 
ne parvient a gagner que 150 francs par mois, on n’a 
pas besoin d’une exceptionnelle constitution paranoia- 
que pour sie montrer quelque peu misanthrope. Il y au- 
rait la semhle-t-il, pour nourrir un delire de persecu¬ 
tion un aliment tout proche, mais il le meprise et va 
chercher infiniment loin a I’aventure. Chaque fois par 
exemple que son Directeur d’Ecole lui faisait de seve- 
res admonestations sur la tenue de sa classe, Abel B... 
ne faisait pas comme un interpretateur qui aurait 
grossi a 1’extreme la portee de ces remarques, il n’ob- 
servait qu’une seule chose : les gestes du Directeur 
avec sa main droite qui, dans son langage symbolique 
plus clair, croyait-il, que tous les discours signifiait 
de toute evidence : « Il faut aller a droite ». 

Evidemment il y a dans la psychogenese de ce de¬ 
lire, un processus tout a fait anormal, car, si on ren¬ 
contre parfois des paranoiaques qui parsement leurs 
interpretations de quelques symboles, il est tout a fait 
exceptionnel de trouver un delire aussi expansif repo¬ 
ser uniquement sur quelques mediocres rebus et quel¬ 
ques mechants calembours. Jamais semble-t-il, une in¬ 
telligence fruste n’aurait songe a attribuer a chaque 
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mot et a chaque chose tin sens esoteriquie tout gonfle 
de menaces. Un homme du peuple n’aurait pas com- 
me notre malade recherche par une abstraction de 
quintessence la 4' ou la 5° signification de chaque 
mot; il a trop souvent de la peine a en saisir la toute 
premiere. Pour realiser un semblable effort de distil¬ 
lation verbale, il faut, suiyant la comparaison leib- 
nitzienne, etre habitue a broyer dans son cerveau plu- 
tdt « la paille des mots que le grain des choses » ; il 
faut comme notre malade avoir passe sa vie au milieu 
des exemples de grammaire ; et c’est sans doute ce 
qui a valu a son delire un mode de formation si 
exceptionnel. Il faut egalement etre affiige d’un affais- 
sement marque de son fonds mental pour etablir des 
rapprochements aussi incoherents. Nous n’avons re- 
cueilili en effet parmi ses innombrables symbolismies, 
que ceux qui peuvent justifier d’un semblant d’expli- 
cation, mais quand on voit par exemple notre malade 
se demander en presence d’un inoffensif « douanier », 
s’il n’a pas ete poste la pour lui faire comprendre que 
les mauvaiS' precedes de ses ennemis seront « doux a 
iiier », on pent se demander si on n’est pas en pre¬ 
sence d’un veritable processus dementiel, avant-cou- 
reur par exemple d’une meningo-encephallte. Aussi, 
malgre I’absence de tout signe somatique de specificite 
iierveuse, cette crainte fondee sur I’incoherence du 
delire, assura a notre malade le benefice d’une ponc- 
tion lombaire qui temoigna d’ailleurs des reactions 
humorales franchement negatives. 

Examen du liquide cephalo-rachidien le 20 septem- 
bre 1921 : 

Reaction de Wassermann = negative. 

Albuminose = 0 gr. 30. 

Lymphocytes = 1. 

Reaction de Bovery = negative. 

Reaction de Nonne = negative. 

Reaction de Pand^=: negative. 

Malgre quelques a^arences psychologiques, il nous 
a done ete impossible de rattacher cette psychose a 
la specificite, et cependiant nous nous resignons mal a 
les rejeter en desespoir de cause dans cette immense 

Ann. MED.-psych., 12* serie, t. I. Mai 1922. 4. 28 
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corbeille a debarras que represente encore a I’heure 
actuelle le groupe des psychoses protopathiques es- 
sentielles. Aussi avons-nous emis I’hypothese d’une 
psychose par autointoxication due a I’epuisement, sur- 
yenue chez un inanitie. Depuis en effet qu’il connait a 
I’hopitaJ, len meme temps que le repos une nourriture 
moins evangelique que celle de Sa vie miserable, son 
delire a cesse de grossir d’acquisitions nouvelles ; il 
s’est coiitente de demeurer retrospectif. Mais si 
rhygiene et la dietetique etedndront peut-etre quel- 
ques flambees delirantes, elles n’exhausseront pas sen- 
siblement le fonds mental, qui, en depit ou peut-etre 
meme en raison de ses poesies presentees aux Jeux 
Floraux nous a piaru irremediablemenf bas. Et cette 
gravite de pronostie psychique nous a semble s’atta- 
cher tout particulierement aux processus symboliques 
delirants. Une interpretation systematiquement defor- 
mante des faits reels pent en effet ne temoigner qu’une 
atteinte mentale legere —• a la limite elle devient pres- 
que physiologique. Mais il faut avoir perdu singulie- 
rement le sens du reel pour chercher dans un mechant 
symbolismte de rebus ou die charade les' elements ne- 
cessaires a I’ediflcation d’un delire. Celui qui inter- 
prete est un arrangeur, suivant I’ancienne expression 
psychologiquie, et il edifle du delire avec quelque 
chose, tandis que celui qui symbolise est un veritable 
createur ; il construit son delire avec rien, — et cela 
est inflniment plus grave. Nous rapprocherions volon- 
tiers I’interpretation de Tillusion qui deforme une 
sensation reelle, tandis au contraire que nous rappro¬ 
cherions le symbolisme de I’hallucination qui fait sur- 
gir une sensation absolument imaginaire. Dans le do- 
raaine des idees, interpretation et symbolisme sou- 
tiennent le meme rapport qu’illusion et hallucination 
dans le domaine sensitivo-sensoriel. Le symbolisme 
delirant et I’hallucination denotent tons deux une at¬ 
teinte psychique profonde, et, si le symbolisme est in- 
ftniment plus rare que I’hallucination, c’est sans doute 
parce que son developpement exige des. intelligences 
surtout verbales, plus habituees a se raouvoir au mi¬ 
lieu des mots que des choses. 
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SEANCE DU LUNDI 24 AVRIL 1922 
Prfeidence de M. DUPAIN, ancien President 

MM. Bonhomme, Brousseau, Demay, Pierre Kahn, 
membres correspondants, assistent a la seance. 

M. le Secretaire General annonce que M. Toulouse, 
president, souffrant, s’excuse de ne pouvoir assister a 
la seance.. 

Apres lecture et adoption du proces-verbal de la 
seance precedente, M. le Secretaire General donne lec¬ 
ture de la correspondance manuscrite qui comprend : 

une lettre de M. Antheaume, vice-president, qui s’ex- 
cuse de ne pouvoir assister a la seance ; 

une lettre de M. Claude qui remercie la Societe de 
I’avoir elu -membre titulaire ; 

des lettres de M. Rayiart qui demande a faire partie 
de la Societe en qualite de membre correspondant (la 
Societe designe une Commission composee de MM. Se- 
melaigne, Truelle et Rene Charpentier, rapporteur) ; 

une lettre de M. Journiac qui demande a faire partie 
de la Societe en qualite de membre correspondant (la 
Societe designe une Commission composee de MM. Du- 
pain, Serieux et Mignard, rapporteur) ; 

une lettre de M. George Gordon (de Londres) qui 
demande a faire partie de la Societe en qualite de 
membre associe etranger (la Societe designe une Com¬ 
mission composee de MM. Capgras, Colin et Rene 
Charpentier, rapporteur). 
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Traitement de I’etat de mal epileptique 

Par MM. Ed. Toulouse et L. Mabchand 

Un grand nombre de moyens therapeutiques ont ete 
preconises contre I’^at de mal epileptique. On a re- 
commande en inhalations le nitrite d’amyle (Crichton 
Browne) ; en injections hypodermiques le serum arti- 
ficiel (J. Voisin), le bromure de potassium (Vivia- 
ni) (1), la morphine (Gowers) (2), le bromydrate 
d’hyoscine (Wildermuth) (3), (Raffle) (4), le strophan¬ 
tus (Poulet) (5) ; en lavements le bromure et le chlo¬ 
ral associes a hautes doses, I’hydrate d’amylene (Dou- 
gall) (6). 

.Todicke (7) fait d’abord une saignee de 100 a 200 cc. 
et injecte sous la peau ou dans une veine une solution 
de chlorure de sodium et de chlorure de potassium. 

On a recommande egalement les emissions sangui¬ 
nes, I’application de glace sur la tete et meme les 
moyens mecaniques tels que la ligature des membres 
(Piegu) (8). 

Nous n’exposerons ici que les deux methodes de trai¬ 
tement qui nous ont donne les meilleurs resultats, le 
traitement bromure a doses croissantes et fractionnees 
et la ponction lombaire. 

Une cause frequente de I’etat de mal est la suppres¬ 
sion brusque du bromure ou du gardenal. Le passage 


(1) ViviANi. — Sulla cura della'« state di male» epilettica col brp- 
muro di potassia per via ipodermica. Cesalpino, 1909, 121-131. 

(2) Gowers. — De VEpilepsie, Masson, Ed., p. 452. 

(3) Wildermuth. — Amylenhydrat gegen Epilepsie. — Neurol. Cen- 
tralb., 1889, p. 451. 

(4) A. B.anks B.affle. — Notes sur I’etat epileptique et son traitement. 
— The journ. of Merit. Sc. vol. LIV, n" 224, p. 94, janvier 1908. 

(5) Poulet. — Bulletin de therapeutique, 15 mars 1891. 

(6) Mac Dougall. — The medic, c/iron., janvier 1911. 

(7) P. JoDicKE. — L’etat de mal epileptique. Deutsche Med. Woeh. 
n- 19, 9 mai 1912, p. 884. 

(8) PiEGu. Observation d’etat de mal epileptique gueri par la liga¬ 
ture des membres. Ann. medico-psychologiques, 1" serie, volume II, 
1844, p. 304. 
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du regime dechlorure, qui renforce Taction du bro- 
mure, au regime ordinaire a la meme action qu’une 
diminution brusque du bromure. Enfln toutes les cau¬ 
ses qui provoquent les crises predisposent a Tetat de 
mal : la fatigue, les intoxications, les exces d’alcool 
principalement. II est bon de savoir que les purgatifs 
intenses provoquent souvent des acces, peut-etre en 
spoliant Torganisme de sels mineraux, y compris le 
brome. Pour le reste, la pathogenie de Tetat de mal 
nous est encore insuifisamment connue pour en faire 
etat comme moyens prophylactiques. 

Quand Tetat de mal se declare, comment le combat- 
tre ? II arrive que Tetat de mal arrive brusquement, 
mais ce debut est rare. Quand on regarde les feuilles 
d’acces des malades qui ont eu des etats de mal, on 
remarque que generalement les acces sont devenus de 
plus en plus frequents avant que Tetat de mal se soit 
declare. 

Aussi, le debut de Tetat de mal ne peut Mre fixe 
exactement dans cette succession progressive des cri. 
ses. Si Ton attendait d’ailleurs pour agir, il serait le 
plus souvent trop tard. II faut considerer toute pro¬ 
gression dans le nombre des crises comme un debut 
d’etat de mal. 

Pour lutter contre cette exaltation des crises, nous 
avons institue la methode suivante. La dose quoti- 
dienne de bromure ayant ete determinee empirique- 
ment chez un epileptique, il faut donner au malade 
une dose de bromure supplementaire de 1 gramme pour 
un acces, de 0,50 centigrammes pour un vertige, la 
dose etant diminuee de moitie dans le regime hypo- 
chlorure, sans depasser la dose maximum par 24 heu- 
res de 10 gr. dans le regime ordinaire, de 5 gr. dans 
le regime sans sel. Ainsi Ton est certain d’agir, a pro¬ 
portion de Tintensite convulsive et si Tetat de mal se 
declarait, ce serait la le moyen le plus efficace a lui 
op poser. 

Mais cette methode doit etre ainsi completee. En 
effet, en suivant les indications ci-dessus, si un malade 
prend deux grammes de bromure par jour, s’il a dans 
la meme journee 5 acees, il prendra 5 grammes de plus 
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soit en tout 7 grammes. Sous I’influence de cette bro- 
muration intense, le lendemain il n’aura plus de crise 
et il reviendra a sa dose fixe de 2 grammes. Mais la 
difference de doses est trop grande et le jour suivant 
les crises deviendront plus frequentes. Aussi, si une 
dose supplementaire donnee un jour n’est plus neces- 
saire le jour suivant, on ne doit la diminuer qu’a rai¬ 
son de 1 gramme par jour. 

Cette methode est prophylactique en ce sens qu’elle 
fait agir une dose croissante de bromure a proportion 
de Taugmentation des crises, et s’oppose ainsi a la 
constitution de I’etat de mal qui resulte de I’accumu- 
lation des accidents convulsifs. 

Dans le service d’epileptiques de Villejuif compre- 
nant environ 120 malades, il y eut pendant une pre¬ 
miere periode de 18 mois, avant I’emploi du traitement 
prophylactique, 39 sujets ayant presente de 11 a 
20 acces et 7 plus de 20 acces dans une journee. Pen¬ 
dant une seconde periode de 18 mois, lorsque le trai¬ 
tement indique fut applique, 18 malades eurent dans 
une journee de 11 a 20 acces, aucune au-dessus de 
20 (1). Nous avons aussi remarque que cette methode 
avait pour resultat de rendre les etats de mal plus ra- 
res et moins graves. 

Si I’etat de mal se declare malgre les doses supple- 
mentaires de bromure, void la methode que I’un de 
iious a fixee et que son eleve Lucchini a exposee dans 
sa these (2). 

On donnera selon le nombre de crises de 6 a 8 gram¬ 
mes de bromure dans le cours de la premiere journee, 
en fractionnant cette quantite par doses egales, soit 
par exemple pour 8 grammes, 1 gramme toutes les 
3 heures. Si Ton intervenait un peu tard, il faudrait 
donner une premide dose plus forte, par exemple 2 
ou 3 grammes. Le lendemain, si I’etat de mal ne s’est 
pas amende, on donnera la meme quantite repartie de 


(1) Ed. Toulouse. De I’administration du bromure apres I’acces 
dans le traitement de I’epilepsie. B. et M. Societe medicate des Hopitaux 
de Paris, n* 33, 28 novembre 1901, p. 1192. 

(2) P. Lucchini. - Du traitement de I'etat de mal dans I’epilepsie. - 
These de Paris, 1917. 
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la meme maniere. Le troisieme jour, les crises auront 
vraisemblablement diminue, et Ton prescrira 1 gram¬ 
me toutes les 4 heures, soit 6 grammes en tout. Pendant 
la quatrieme journee, on pourra encore espacer les 
doses et donner 1 gramme toutes les 5 heures, soit un 
peu moins de 5 grammes. Ainsi on arrivera, en dimi- 
nuant chaque jour les doses, a 2 ou 3 grammes par 
jour. 

Si le malade ne peut avaler, nous donnons le bro- 
mure en plusieurs lavements, en doublant la dose. 

II est important de tenir compte egalement de I’in- 
tensite des phenomenes generaux. Si un malade par 
exemple ne presente plus de crises tout en restant tres 
fatigue, dans un etat subcomateux et avec hyperther- 
mie, il serait inutile et mtoe dangereux de continuer 
une bromuration elevee. 

Pendant Petat de mal, le regime dechlorure est in- 
dique et celui qui convient le mieux est le regime lacte. 

II arrive que des malades tres sensibles au bromure 
manifestent de I’intoxication au moment ou les crises 
disparaissent (adynamie profonde, temperature elevee, 
diminution du reflexe lumineux, dilatation des pu- 
pilles). Ces cas sont tres embarrassants. II y a des ma¬ 
lades chez lesquels la marge entre la dose therapeuti- 
que necessaire de bromure et la dose toxique est tres 
etroite. Si I’on diminue de deux grammes la dose quo- 
tidienne, les acces reparaissent ; si on les donne, I’in- 
toxication survient ; il s’agit alors d’apprecier quel est 
le danger qui est le moins pressant et qui varie d’ail- 
leurs a tout moment. 

Le traitement bromure a doses croissantes et frac- 
tionnees donne egalement de tres bons resultats dans 
I’etat de mal traumatique, cette complication redouta- 
ble de toutes les blessures cranio-cerebrales. Mais ici, 
line intervention rapide, exploratrice tout au moins, 
est egalement souvent necessaire. Nous avons vu des 
etats de mal disparaitre a la suite d’une simple trepa¬ 
nation au cours de laquelle, apres avoir seulement ou- 
vert la dure-mere, on avait constate I’integrite appa- 
rente de I’ecorce. 

Le traitement de Petat de mal par la ponction lorn- 
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baire ne nous a pas donne de resultats aussi constants. 
Cette methode compte cependant a son chef de verita- 
bles succes. 

Friedel(l) le premier a montre que la ponction 
lombaire diminue la gravite de I’etat de mal epilepti- 
que. Pichenot et Castin (2), Allen (3), Tissot (4), Glousch- 
koff (5), ont confirme son action heureuse. 

Elle doit etre pratiquee le plus tot possible, des qu’un 
epileptique presente plusieurs crises successives avec 
elevation de temperature. II ne faut pas craindre d’en- 
lever d’emblee 20 a 30 cc. de liquide s’il y a hyperten¬ 
sion ; si les crises ne diminuent pas de nomhre dans 
les heures suivantes, on pent refaire une nouvelle 
ponction 8 a 10 heures apres la premiere. 

Apres la ponction lombaire, si le coeur faiblit, il est 
bon de pratiquer des injections de cafeine et d’huile 
camphree. Nous avons obtenu aussi de bons resultats 
avec les injections d’adrenaline a hautes doses. 

Voici le resume de trois observations d’etat de mal 
traite heureusement par la ponction lombaire. Pendant 
toute la duree de i’etat de mal, la dose de bromure a 
ete de 3 grammes. 

D..., agee de 18 ans, epileptique depuis I’age de 12 ans, 
a 14 crises, de 8 a 11 heures ; la temperature est de 38“2. 
On soustrait 23 cc. d’un liquide clair, s’ecoulant rapidement. 
Les crises continuent apres la ponction. A 13 heures, on 
compte 11 nouvelles crises, la temperature est de 38°2. De- 
13 a 17 heures, la malade a encore 11 nouvelles crises. La 
temperature est de 38“3. Deuxieme ponction lomhaire, on 
preleve 29 cc. d’un liquide hematique s’ecoulant moins ra- 


(1) Friedel. — Archives de Neurologic, aoUt 1906. 

(2) Pichenot et Castin. — Un cas d’etat de mal epileptique traite par 
la ponction lombaire. — L’Encephale, janv. 1907, p. 71. 

(3) R.-C. Allen. — Un cas d’etat de mal epileptique. — Ponction lom¬ 
baire. — Guerison. — British Med. Journal, p. 865, 11 avril 1908. 

(4) F. Tissot. — Epilepsie et ponctions lombaires.— Progres medical, 
n* 19, 9 mai 1908, p. 226. 

(5) A. Glocschkoff. — Application therapeutique de la ponction 
lombaire dans I’etat de mal epileptique. — Assemblee sclent, des mede- 
cins de VAsile psgchiatrique, NovoskamensUaia. Saint-Petersbourg, 
16 mai 1912. 
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pidement que le matin. Les crises cessent dans la suite. La 
temperature est encore de 38‘’4 le lendemain a 6 heures du 
matin ; I’etat de prostration est tres accuse. La guerison 
survient ensuite rapidement. 

Une autre epileptique presente 18 crises, de 4 a 10 heures 
du matin ; temperature 38‘>5 ; etat de prostration marque. 
Ponction lombaire ; le liquide s’ecoule rapidement, goutte 
a goutte ; quantite soustraite, 15 cc. La malade a encore 
trois crises dans les 2 heures suivantes, puis les acces ces¬ 
sent. 

Une malade a 137 crises, de 5 a 10 heures du matin ; les 
crises sont parfois subintrantes ; temperature 39“. Ponction 
lombaire ; on preleve 20 cc. de liquide. La malade n’a plus 
une seule crise ensuite. La temperature baisse lentement et 
la convalescence survient rapidement. 

Dans les deux premieres observations, I’etat de mal 
n’etait pas encore confirme quand la premiere ponction 
lombaire a ete pratiquee ; les crises etaient encore se- 
parees par des intervalles semi-lucides, sans convul¬ 
sions ; cependant I’elevation de la temperature laissait 
craindre Timminence d’un etat de mal. La ponction 
lombaire semble bien avoir eu pour resultat de juguler 
les crises. Dans la troisieme observation, il s’agissait 
d’un etat de mal confirme qui a ete arrete par la ponc¬ 
tion lombaire. 

Nous avons tenu a exposer ici les deux methodes de 
traitement qui nous ont donne les meilleurs resultats. 
Gbacune d’elles presente des avantages particuliers 
que Ton pourra reunir en les associant I’une a I’autre. 

Discussion 

M. Roubinovitch. — D’apres mes observations de 
mon service d’epileptiques de BicMre, la ponction 
lombaire m’a paru tres efficace dans le traitement de 
I’etat de mal comitial, principalement dans les cas 
6’hypertension du liquide cephalo-rachidien. 
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Sur la psychopathogenie des hallucinations 
(a propos d’une hallucination gigantesque) 

Par Maurice Mignard 

L’interet de 1’observation suivante n’est pas dans 
revolution clinique, assez banale, du syndrome realise. 
Mais le malade qui le presenta nous a donne quelques 
renseignements capables de jeter un jour assez vif sur 
les conditions psychologiques du developpement de 
certaines hallucinations gigantesques, et aussi, par 
comparaison, sur celles des hallucinations lilliputien- 
nes de Leroy, enfin de nous suggerer quelques idees 
sur la psycbologie et la pathogenie generales des hal¬ 
lucinations proprement dites. 

AL Louis-Marie est un breton 4ge de 33 ans. La taille est 
petite, la physionomie douce et timide. II s’exprime facile- 
ment, comprend bien, et repond aux questions qui lui sont 
posees. 

II est a I’Asile de Vaucluse depuis le 7 decembre 1921. A 
ce moment, il manifestait un idelire confus avec onirisme 
terrifiant, visions d’ennemis et scenes effrayantes. Ses reac¬ 
tions etaient de nature melancolique. L’on pouvait noter 
le tremblement de la langue. 

Les renseignements obtenus nous le presentaient comme 
un gargon sensible et impressionnable, mais sobre et bien 
equilibre, qui n’avait pas manifeste de troubles mentaux 
avant la guerre. 

Aux armees, il avait subi de penibles emotions. Intoxique 
par les gaz en 1917, prisonnier du 17 mai 1918 a I’epoque 
de I’armistice, il etait peu apres rentre a Paris, ou il est 
reste comme ouvrier de I’equipement militaire. 

Mais des lors, de son propre aveu et de celui de sa fa¬ 
mine, il ne. pouvait retrouver son equilibre mental ; tou- 
jours triste, obsede par des preoccupations qu’il n’arrivait 
pas bien a preeiser lui-meme, il ne s’adaptait pas a sa nou- 
velle situation. Il revait beaucoup la nuit ; le jour, il s’ima- 
ginait sans cesse que Ton s’occupait de lui. Sous un etat 
apparemment normal, c’Mait deja I’ineubation du delire. 

Le delire ^late brusquement a la suite de la fSte des 
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noces de son frere, a laquelle il avail assiste. Les exces 
alcooliques, exceptionnels pour lui, auxquels il fut entraine 
ce jour-la, semblent avoir declenche les accidents subaigus. 

11 s’agit d’un acces d’onirisme .avec reactions melancoli- 
ques et refus d’aliments. Traite par I’alitement, le regime 
sedatif et de desintoxication, la psychotherapie a la fois 
r^onfortante et calmante, I’etat du malade s’ameliore de 
fagon progressive et reguliere. 

Le 13 mars 1922, il repondait a nos questions en ces ter- 

« J’avais des idees tristes en arrivant. Mats, au bout de 
quelques jours, c’est comme quelque chose qui s’est degage 
dans la tete ; c’est le repos qui ni’a fait du bien. Je rfevais 
autrefois, maintenant je ne rive plus du tout. » 

« Je voyais des combats et des choses de la guerre qui 
me faisaient peur. Mais ce qui m’effrayait le plus, et qui 
revenait toujours, c’etait un grand, grand bonhomme, un 
espece de geant qui me poursuivait. » (Ici la mimique et 
les gestes du malade expriment la notion de dimensions 
vraiment colossales). 

« 11 etait tres, tres grand- Il avail comme deux metres 
de haul. » (Notons cette apparente contradiction, que nous 
comprendrons peut-Mre plus tard). « Je savais que c’etait 
mon grand-pere. Je ne distinguais pas bien ses habits, et 
je ne voyais pas bien sa figure ; mais j’avais dans I’idee 
que c’etait mon grand-pere, et e’est ce qui me faisait peur. » 

a II faut vous dire que, quand nous etions petits, ma 
soeur et moi, nous nous amusions dans le jardin de mon 
grand-pere. Quelquefois nous passions en courant dans ses 
cultures ; il n’aimait pas cela, et nous faisait de grandes 
peurs pour que nous n’y revenions pas. » 

Essayons de tirer, de ce temoignage, les conclusions 
qu’il comporte. 

D’abord, nous pouvons constater le caractere emi- 
nemment psychologique du phenomene hallucinatoire. 
D’une part, il objective une representation imaginaire, 
qui est celle d’un bomme tres grand, dont la haute 
taille domine le sujet. D’autre part, cette representation 
mentale est certainement tres riche en significations 
intellectuelles. La principale nous apparait d’autant 
plus nettement qu’elle deborde I’image hallucinante, 
qui ne la traduit que d’une facon incomplMe. Louis- 
Marie Al. nous a revele la croyance intimement liee a 
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I’hallucination : la personne representee n’etait autre 
que son grand-pere, et cependant la representation 
n’etait pas assez nette pour qu’il ait vraiment pu le re- 
connaitre. Nous sommes en presence d’une affirmation 
du sentiment intellectuel d’autant plus incontestable 
qu’elle ne pent trouver ses raisons, ni meme ses motifs 
suffisants dans les donnees imaginatives qui I’accom- 
pagnent. Enfin, ce systeme n’est pas uniquement ideo- 
representatif. II est anime par I’affectivite, et depend 
d’une inclination maladivement exageree, la peur, 
devenue la terreur. La peur pathologiqre, la peur 
obsedante, developpee pendant la guerre a prepare 
des systemes, ■—■ ou si vous voulez, des complexes, — 
dans la realisation desquels se trouvent evoques tons 
les souvenirs terrifiants, dejpuis ceux, relativement re- 
cents, des combats et des dangers reels, jusqu’a celui, 
tres lointain, mais evocateur de la vive sensibilite du 
jeune age, qui represente un grand vieillard poursui- 
vant deux enfants dans un jardin. 

Et c’est pourquoi le « bonhomme » represente pa- 
rait si grand. II fait a Louis I’efFet d’un geant, dans le 
sens populaire et colossal de cette expression. Et, tout 
compte fait, il ne depasse que d’une faible proportion 
la taille d’un adulte ordinaire. C’est qu’a son insu le 
sujet se le represente a I’echelle ou lui paraissaient, 
lorsqu’il etait enfant, les hommes de grande taille, et 
le sentiment de domination est reste dans I’affectivite, 
tandis que le travail de la raison a pu retablir ensuite 
I’aproximative realite des dimensions. 

Cette observation, rapprochee de celles de Leroy sur 
les hallucinations lilliputiennes, nous revele le deve- 
loppement chez I’enfant de systemes ou complexes 
ideo-affectifs et representatifs en rapport avec la taille 
des personnages qu’ils voient ou imaginent. La haute 
taille relative des grandes personnes les intimide ou 
les effraie, et, par compensation, ils sont rassures et 
rejouis dans le monde imaginaire et reduit que leur 
presentent leurs jouets, et les fables inventees pour 
complaire a cette tendance. Aussi ne faut-il pas s’eton- 
ner de voir, dans les ulterieures evocations de la ma- 
ladie, les hallucinations lilliputiennes, colorees, vives 
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et remuantes, correspondre a un sentiment de joie 
amusee, tandis que notre hallucination gigantesque, 
sombre et confuse comme la crainte, traduisait un sen¬ 
timent de terreur. 

Ceci dit pour prouver le caractere essentiellement 
psychologique de Thallucination, il nous reste, pour 
nous en faire une notion adequate, a la distinguer des 
representations mentales qui ne sont pas vraiment hal- 
lucinantes. 

En effet, il ne sufflt pas qu’une representation soit 
vive et involontaire pour qu’elle devienne une hallu¬ 
cination vraie. Si Quercy a trouve certains dements 
chez lesquels on ne pouvait etablir de distinctions en- 
tre les processus banaux du mentisme morbide et les 
phenomenes veritablement hallucinatoires, Georges 
Petit, reprenant I’etude des pseudo-hallucinations, nous 
a montre des delirants qui subissaient malgre leur vo- 
lonte le developpement de vives representations aper- 
ceptives, attribuees par eux a I’influence d’autrui, et 
cependant leur decrivaient des caracteres qui n’etaient 
pas hallucinatoires. Et, d’autre part, Colin et Mourgue 
maintenaient les caracteres positifs de I’hallucination 
vraie. Ce qui manquait aux pseudo-hallucinations re¬ 
presentatives pour constituer des hallucinations pro- 
prement dites, c’etait le sentiment d’objectivite. L’bal- 
lucination traduit, certainement, le travail morbide de 
I’imagination, mais, devons^nous ajouter, d’une imagi¬ 
nation particuliere : I’imagination objectivante. 

Cette imagination objectivante n’est pas uniquement 
un processus morbide. Elle remplit un tres grand role 
dans notre vie de chaque nuit et de ohaque jour. C’est 
elle, certes, qui dans le sommeil, nous fait voir des 
scenes qui paraissent vraies et trace devant nous des 
tableaux mouvants ou personnages et animaux s’agitent 
dans des decors varies. Mais c’est elle aussi qui, dans 
I’etat de veille, compile notre perception et nous per- 
met de nous conduire dans un monde a la fois intelli¬ 
gible et sensible. On connait I’experience classique : 
des mots usuels sont montres au lecteur avec un dispo- 
sitif qui permet de ne les laisser voir que pendant une 
eourte duree. Pour une certaine vitesse, les mots sont 
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lus entiers, lors meme que Ton a supprime une ou plu- 
sieurs des lettres qui les constituent. Le sujet ne s’aper- 
coit pas de I’absence de ces lettres. Le mot reconnu est 
done complete par un travail de ^imagination, et de 
rimagination objectivante, car I’ensemble des caracte- 
res, tel qu’il apparait an sujet, se presente comme ob- 
jectif, aussi bien dans ses const!tuantes imaginaires 
que dans ses constituantes sensibles. Or, ceci se passe 
a propos de chaque perception : les donnees sensoriel- 
les sont completees par I’apport imaginatif, base sur 
I’experience passee. Ainsi se construit la perception, 
avec du sensible et de Timaginaire. Et cet imaginaire 
se confond avec le sensible de telle facon que nous ne 
pouvons les distinguer. Tons deux nous apparaissent 
dans I’objet comme en faisant partie integrante. L’ima- 
gination objectivante est done une fonction de premie¬ 
re importance, qui collabore a chaque instant a notre' 
perception du monde exterieur. 

Ajoutons que dans I’etat normal, et dans I’etat de 
veille lucide, les produits de I’imagination objectivante 
sont constamment controles par les variations du sen¬ 
sible. La perception, qui est faite de I’un et de I’autre, 
est a chaque instant corrigee par de nouvelles expe¬ 
riences qui viennent regler et limiter la part de la 
supposition. Mais des que I’attention se relache suffl- 
samment, I’illusion deforme les objets, parce que les 
jeux de la fonction objectivante echappent desormais 
au controle. C’est ce qui se produit chez Thomme que 
le sommeil gagne, quand il veut tenir ses yeux ouverts. 
Et lorsque le sommeil se developpe progressivement, 
rimagination objectivante est Tune des dernieres func¬ 
tions qui s’assoupissent, avant que persiste seul le va¬ 
gue sentiment d’existence, sans precision d’espace ni 
de temps, qui semble correspondre a son degre le plus 
profond. De toutes les fonctions mentales, I’imagina¬ 
tion objectivante est une de celles, en effet, qui neces- 
sitent le moins d’effort, car c’est d’instinct et sans fati¬ 
gue qu’elle joue tout le long du jour pour completer 
la perception. II est done naturel que pour une certaine 
intensite du sommeil, lorsque sont suspendues les ope¬ 
rations de controle, elle fasse foisonner autour des 
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moindres phosphenes les reves et leurs mirages mou- 
vants. 

Si nous envisageons maintenant les conditions phy- 
siologiques de la representation mentale, celles de la 
sensation, et celles de la perception, nous reconnais- 
sons qu’elles ont entre elles des rapports et des diffe¬ 
rences qu’il est utile d’examiner. 

Le conditionnement organique de la sensation se 
resume a peu pres sans doute dans le fonctionnement 
de systemes de cycles reflexes sensitive ou sensorio- 
moteurs a trajet partiellement cerebral. Les resonnan- 
ces organiques de la representation mentale simple, 
moins facilement accessibles, interessent, tres proba- 
blement, des spheres plus hautes et plus etendues de 
I’activite nerveuse. Mais nous pouvons, des maintenant, 
affirmer que les concomitants pLysiologiques de la per¬ 
ception, et ceux de Timagination objectivante, normale 
ou pathologique, et par consequent de Thallucination, 
necessitent une vaste synthese des uns et des autres. 
En effet, nous I’avons vu, si dans I’hallucination, com- 
me dans la perception, les representations mentales 
sont impliquees, le caractere d’objectivite qui leur est 
confere les rapproche, par un autre cote, de la sensa¬ 
tion elle-meme. Le processus physiologique qui les 
accompagne doit done interesser, d’une part, les sys¬ 
temes neurologiques influences par les representations, 
et d’autre part certains de ceux dont I’activite se trouve 
fonctionnellement liee avec le developpement des sen¬ 
sations. 

Apres avoir compris le caractere psychologique des 
hallucinations, nous pourrons comprendre maintenant 
certaines conditions physio-pathologiques de leur pro¬ 
duction. Nous comprendrons que soient provoquees 
des hallucinations par le developpement de tumeurs 
sur le trajet des fibres nerveuses centripMes venues des 
organes des sens, et qu’elles soient unilateralement 
localisees dans la direction de I’espace correspondant 
a ces causes d’irritation. L’irritation nerveuse patholo¬ 
gique agit ici comme la normale excitation sensorielle, 
en provoquant, par des reactions frustes de la cons¬ 
cience analogues a la sensation, le point de -depart de 
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systemes ou Timagination s’objective, accompagnee a 
son tour des concomitants physiologiques dont, nous 
avons parle. Ainsi se construit I’hallucination, fausse 
perception, fruit du psychisme tout entier, autour de 
modifications d’origine anormale, comme autour des 
sensations proprement dites se construit la perception 
a laquelle aussi tout le psychisme collabore. 

Pour en revenir a des phenomenes analogues a ceux 
que presente notre sujet, nous y reconnaissons nette- 
ment un processus psychologique et un conditionne- 
ment organique. Le processus psychologique, c’est 
I’hallucination elle-meme, manifestation pathologique 
de I’imagination objefctivante, avec ses caracteres ima- 
ginatifs, intellectuels, affectifs, intimement unis en un 
seul acte de conscience, et que nous avons mis en 
lumiere. Le developpement, ou tout au moins le de- 
clenchement de ce processus est facilite ou provoque, 
du fait de liaisons fonctionnelles qui restent mysterieu- 
ses, par une certaine modification des neurones, exci¬ 
tations et inhibitions complexes, determinees notam- 
ment par I’intoxication alcoolique. Mais, par suite de 
la reciprocite des influences, le fait psychologique rea- 
git sur les conditions corporelles de son entrainement. 
Ainsi se constitue le cercle des interreactions morbi- 
des, interreactions dont le point d’origine pent se trou- 
ver, du reste, aussi bien dans I’une que dans I’autre des 
deux spheres, C’est un cas particulier d’un processus 
tres general en psychopathologie, I’emprise organo- 
psychique, sur lequel nous pousuivons en ce moment 
une serie d’etudes. 

Discussion 

M. Leroy. — Etant donne que le delire onirique 
prend souvent sa source dans les reves du sujet, je 
demanderai a M. Mignard s’il a etudie les reves de son 
malade. Je signale incidemment que Ifes hallucinations 
visuelles plus grandes que nature se rencontrent par- 
fois dans les intoxications par la cocaine et le haschisch. 

M. Mignard. — J’ai tenu Jusqu’a present a m’abste- 
nir de toute question et de toute analyse pour eviter 
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la inoindre suggestion ; cependant le malade m’a parle 
spontanement de ses reves, lesquels n’avaient rien 
d’anormal. 

M. Vallon. — II n’est pas douteux que I’imagination 
objectivante existe a I’etat normal. Des peintres et des 
sculpteurs ont possede le don de faire poser devant 
eux, pour ainsi dire, I’objet de leur etude, paysage ou 
portrait : leur image mentale exteriorisee leur apparait 
aussi nette qiie la realite. 

A propos des hallucinations lilliputiennes, je ferai 
remarquer d’abord qu’elles ne sont pas toujours gaies 
ni toujours d’origine toxique. J’en ai observe un cas, 
il y a longtemps, pendant mon internat : il s’agissait 
d’un delirant, chronique qui, travaillant a I’atelier de 
menuiserie, se plaignait souvent d’etre ennuye par de 
petits bonshommes qui se tenaient dans le pot a colle ; 
ce n’etait pas un alcoolique, 

M. Dupouy. — On constate assez souvent des hallu¬ 
cinations gigantesques chez les opiomanes. Quant a 
I’imagination objectivante, on pent la trouvei* dans les 
representations mentales extremement vives de cer¬ 
tains calculateurs : ils voient, les yeux fermes, les 
chiffres ecrits sur un tableau noir ; c’est une represen¬ 
tation mentale volontairement objectivee, De meme, il 
parait certain que des joueurs d’echec voient I’echi- 
quier devant eux. 

M. Leroy. — M. Vallon nous dit qu’il a observe des 
hallucinations lilliputiennes de coloration noire avec 
etat affectif penihle. J’ai maintes fois dit qu’a cote du 
syndrome typique, on rencontrait parfois un syndrome 
atypique (vision noire desagreable) et ai cite a ce 
propos le cas de Macario, dont le malade, alcoolique 
chronique, parlait de petits diables cornus et malfai- 
sants. J’ai meme ajoute que les hallucinations lillipu¬ 
tiennes colorees s’accompagnaient d’un etat affectif 
agreahle, a I’encontre des visions minuscules noires, 
I’etat affectif et I’hallucination ayant toujours le meme 
caractere. 

Notre collegue objecte egalement qu’un delirant chro¬ 
nique non intoxique presentait de tels troubles psycho- 
sensoriels. Mais est-il exact que le malade n’etait pas 
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un auto-intoxique ? A-t-on recherche I’etat de son foie 
et de ses reins ? Avant de faire ici-meme ses commu¬ 
nications sur les hallucinations lilliputiennes au cours 
de la demence (seance d’octohre 1921), M. Prince 
m’ecrivait que son malade alcoolique chronique, inter¬ 
ne depuis 23 ans, devait etre desintoxique depuis des 
annees. Je lui ai repondu : « Cherchez I’insuffisance 
hepatiqiie ou renale » et M. Prince a trouve une in- 
suflisance hepatique indeniable et permanente, se ma- 
nifestant par une glycosurie alimentaire tres nette et 
par une production insuffisante d’uree. 

M. Revault d’Allonnes. — La communication que 
nous venons d’entendre souleve sur plus d’un point les 
voiles opaques dont reste enveloppe le probleme de la 
perception, probleme ardu, caput mortuum de notre 
psychologie normale et pathologique. 

Pour ce qui est de Pobjectivation des hallucinations, 
cette question, toujours pendante, ne saurait etre reso- 
lue sans la connaissance de Pobjectivation des percep¬ 
tions vraies. 

II importe de remarquer que Pobjectivation halluci- 
natoire, meme dans les plus beaux cas d’hallucination, 
n’atteint guere la plenitude de Pobjectivation percep¬ 
tive ordinaire. II y a toute une gamme de degres dans 
Pobjectivation des hallucinations, et la plupart des hal¬ 
lucinations ne sont objectivees qu’imparfaitement. Mais 
il ne s’ensuit point que les hallucinations mal objec¬ 
tivees puissent etre assimilees, par le malade ni par le 
psychologue, aux images mentales, aux images subjec- 
tives. Entre Pimage mentale la plus energique et Phal- 
lucination la moins parfaitement objectivee, il semble 
exister une difference irreductible, une difference de 
nature, un quid proprium grace auquel la plus impar- 
faite hallucination est hors de Pordre subjectif, fait 
partie, quoique indument, de Pordre objectif. 

.Or, quelque chose d’sinalogue doit etre reconnu et 
etudie dans Pobjectivation des perceptions vraies. Elle 
aussi, Pobjectivation des perceptions vraies, presente 
une gamme de degres divers. Les plus faiblement ob¬ 
jectivees parmi les perceptions vraies se distinguent, 
elles aussi, par un quid proprium irreductible, des 
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images mentales subjectives. Voici, par exemple, un 
crayon place verticalement a 30 cm. devant mes yeux. 
Si je le regarde directement, les deux images mono- 
culaires fusionnent, et j’ai une perception stereoscopi- 
que complMement objectivee du crayon. Mais si, lais- 
sant ce crayon dans la meme position, je fixe mon 
regard sur quelque objet plus distant, sur I’urne qui 
est au coin du bureau, alors la fusion stereoscopique 
n’a plus lieu pour les images monoculaires du crayon: 
pendant que je stereoscope I’urne lointaine, le crayon 
proche cesse d’Mre stereoscope. Je percois alors deux 
images monoculaires du crayon, et qui sont deux ima¬ 
ges transparentes, instables, dansantes. Pour peu que 
je modifie mes points de mire, ces deux images s’ecar- 
tent, se rapprochent, tendent a se joindre. Ni I’une ni 
I’autre ne possede la pleine et fixe objectivation de la 
perception stereoscopee. Elies sont incompletement 
objectivees, incompletement localisees, incomplete¬ 
ment materialisees. Et cependant elles ne risquent au- 
cunement d’etre prises pour subjectives. Elles ne cons¬ 
tituent point un intermediaire, une zone frontiere entre 
I’objectif et le subjectif, elles sont tout a fait de I’ordre 
objectif, c’est dans I’ordre objectif, qui est non dou- 
teusement le leur, qu’elles occupent un bas degre. 

Irreductibilite des perceptions (vraies ou hallucina- 
toires) aux images mentales subjectives ; existence de 
degres multiples et variables de I’objectivation : voila 
deux points communs a la perception vraie et a I’hal- 
lucination. 

D’autre part, voici une petite observation person- 
nelle sur le conflit entre I’echelle enfantine et I’echelle 
adulte des grandeurs, conflit qui vient d’Mre ingenieu- 
sement invoque pour expliquer les hallucinations gi- 
gantesques et microscopiques. Je me rappelle m’etre 
trouve dans un vaste local obscur ; derriere une haute 
barriere gronde un animal monstrueux. Un bon geant 
me souleve et me fait voir le premier pourceau que 
j’aie vu, par-dessus une cloison de 1 metre. De cette 
scene j’ai garde ma vision de cinq ans, avec I’echelle, 
avec les angles de mire correspondant a la taille que 
j’avals alors. 
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M. Vallon. — Les phenomenes de diplopie dont 
vient de parler M. Revault d’Allones ne sent pas des 
hallucinations, 

M. Tkuelle. — Je voudrais faire seulement une 
courte remarque sur ce que dit M. Leroy du rapport 
entre la coloration des hallucinations lilliputiennes et 
I’etat afFectif de Thallucine. Les hallucinations vive- 
ment colorees entrainent, dit-il, un etat aflfectif gai ; 
celles qui sont noires ou somhres entrainent un etat 
afFectif triste ou penible. II me semhle qu’il faudrait 
inverser la formule : a la base de I’hallucination com- 
me a celle du reve est I’etat afFectif (organo-afFectif) 
qui oriente I’ideation et Timagination objectivante. II 
y a done, je crois, une marche des processus inverse 
de ce qui se passe dans la perception. Si les halluci¬ 
nations lilliputiennes sont vivement colorees et d’as- 
pect agreable, e’est que I’individu etait primitivement 
dans une situation agreable et inversement. La forme 
de I’hallucination n’est le plus souvent que la manifes¬ 
tation de I’etat afFectif sous-jacent. 

M. Leroy. — La remarque de M. Truelle souleve un 
probleme auquel il semhle bien difficile de repondre. 
Un fait interessant a noter est celui sur lequel j’ai in- 
siste, ou Ton voit un intoxique, un alcoolique par exem- 
ple, presenter a peu d’intervalles de temps des halluci¬ 
nations lilliputiennes colorees, agreables et des visions 
terrifiantes banales, comme chez le malade que nous 
avons montre, M. de Fursac et moi, a la Societe de 
psychiatrie. 

M. Mignard. — Je ne pense pas qu’il faille assimi- 
ler la nature et les causes psychologiques des hallu¬ 
cinations avec leur conditionnement physiologique. 
Non seulement la reflexion philosophique, mais aussi 
I’experience psychiatrique ne me semblent pas s’ac- 
Gorder avec ce point de vue. Nous disposons de deux 
ordres d’investigation qui nous montrent deux syste- 
mes de phenomenes en etroite correlation fonction- 
nelle, sans doute, mais qui paraissent d’autant plus 
qualitativement difFerents que Ton approfondit davan- 
tage leur etude. Les theories de I’hallucination qui s’en 
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sont tenues a Tun ou a I’autre de ces deux systemes se 
sont revelees insufflsantes. 


Quelques reflexions sur la morphinomanie 

Par M. Roger Dupouy 

L’ouverture prochaine du service libre de M. Tou¬ 
louse et, dans le dispensaire qui lui sera annexe, d’un 
cc rayon » de toxicomanes m’incite a vous presenter 
quelques reflexions sur les morphinomanes, lesquels 
^ constituent encore aujourd’hui le fonds le plus impor¬ 
tant des toxicomanes parisiens. 

La cause occasionnelle, de beaucoup la plus fre- 
quente, de la morphinomanie est, nous devons le re- 
connaitre, la prescription therapeutique de ntorphine. 
Un malade souffre-t-il de coliques appendiculaires, he- 
patiques, nephretiques, uterines, d’une poussee de dou- 
leurs rtiumatoides, d’une algie quelconque, d’une crise 
d’asthme, de phenomenes d’angoisse..., un opere se 
plaint-il de ces sensations penibles qui suivent presque 
toujours une intervention chirurgicale et entrainent 
une insomnie passagere, le reflexe therapeutique se de- 
clanche aussitot... une injection de morphine. Le len- 
demain, on recommence et le malade, sentant son mal 
se reveiller quand Taction de la morphine est epuisee, 
continue de lui-meme : le voila morphinique, en passe 
de devenir morphinomane. La raison therapeutique 
disparue, en eflfet, il continuera encore a se piquer 
parce que la suppression de la morphine lui semblera 
trop penible, Thabitude une fois creee. Avec Taccoutu- 
mance enfin, il se sentira oblige d’augmenter progres- 
sivement les doses. Desormais il ne pourra plus guere 
se liberer seul. 

En definitive, c’est, jointe a la prescription dange- 
reuse de Tinjection de morphine, la repugnance du 
sujet a supporter la douleur qui cree, dans la plupart 
des cas, la morphinomanie. 

Cette faiblesse de la resistance a la douleur, cette 
« algophobie » fait partie de la constitution mentale 
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un peu particuliere, franchement anormale meme dans 
nombre de cas, des veritables morphinomanes. Cette 
constitution (depression et psychasthenie congenitale, 
cyclothymie, desequilibre-ne de I’affectivite et de i’emo- 
tivite...) est bieh connue et nous n’y insisterons pas. 
Mais la morpbinisation tberapeutique est bien plus 
coupable, car sans elle la plupart de ces candidats ne 
verseraient pas dans la toxicomanie. 

Le role preponderant de la prescription initiate se 
retrouve dans la grande majorite de nos observa¬ 
tions (1). II explique le pourcentage imposant des me- 
decins, des etudiants, de leurs femmes ou de leurs mai- 
tresses dans la statist!que generate des cas de morphi- 
nomanie. II tient enfln, malgre les nombreux ouvrages 
documentes parus depuis plus de 30 ans sur cette 
question (Picbon, Chambard, Guimbail, Rodet, Jen¬ 
nings...) a ce que le danger de raccoutumance a la 
morphine, donnee en injections hypodermiques, est 
insufflsamment reconnu de nos confreres comme du 
public. 

Sans dqute, il existe d’autres raisons que le desir 
d’apaiser une souffrance physique ou morale pour 
gouter a la morphine : la contagion due au proselytis- 
me (surtout feminin), la curiosite diversement eveillee 
du desequilibre, en sont deux autres, susceptibles au 
surplus de se combiner entre elles ou avec la premiere. 
Voici, a titre d’exemples, 3 observations ou la cause de 
la toxicomanie est differemment exposee. 

Auto-observation de Mme X. — « A Page de 17 ans, en 
yisite chez des amis, fatiguee par mes etudes, j’eus quelques 
acees d’asthme pour lesquels cet ami, ancien medecin de 
marine, me fit tons les soirs pendant un mois une injection 
de morphine. Rentree a Paris, mon medecin traitant rem- 
plaga la morphine par de la dionine et au bout d’un mois 
je me passai aisement de la piqure. Mais je connaissais la 
morphine, j’avais desappris a souffrir et je dots avouer que 


(1) Je rappellerai a ce sujet I’observation presentee a la Societe de 
Psychiatrie en nov. 1912 d’une famille de 4 personnes (pere, mere et 
les 2 enfants) morphinlses a titre tberapeutique et devenues toutes 
quatre morphinomanes avec deux morts consecutives. 
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depuis ce temps-la je n’ai pour ainsi dire jamais eu le cou¬ 
rage de supporter une douleur physique. Chaque fois que 
j’ai eu un acres d’asthme, j’ai eu recours a la drogue. C’etait 
mime devenu une obsession, n’osant faire un deplacement 
sans emporter seringue et ampoules. 

« 1905. Mariage. Grossesse tres normale, quelques acces 
d’asthme, accompagnes bien entendu de piqures.. Accouche¬ 
ment entre 6 1/2 et 7 mois sans fortes douleurs et tres 
rapidement d’une fille actuellement bien , portante. C’est 
quelques mois apres la naissance de ma fllle amee que je 
commence a me faire des piqures de plus en plus frequent 
tes et sans besoin reel, matin et soir. Pendant ma deuxieme 
grossesse, je continue les piqures et cela d’autant plus que 
je ne sentais remuer I’enfant que sous Taction de la mor¬ 
phine, les mouvements etaient alors vifs et frequents, dimi- 
nuant d’intensite pour disparaitre completement 2 ou 3 heu- 
res avant la nouvelle piqure. De suite apres Taccouchement, 
j’augmente assez rapidement les doses pour arriver a 8 cen¬ 
tigrammes. J’en parle au D"’ N. qui, apres m’avoir demande 
mes ampoules et ma seringue, m’arrite brusquement toute 
piqure. Une garde a demeure. Dire ce que j’ai souffert m’est 
certainement impossible ; c’est le souvenir le plus atroce qui 
soil. L’etat de besoin ne tarde pas a se faire sentir ; j’eprou- 
ve des douleurs dans tons les membres, tiraillements, baille- 
ments, etc., etc. Mouvements involontaires. Idees de suicide. 
Me tape la tete centre les murs. Impression d’une ventouse 
a la nuque vidant la cervelle. Temperature. Hallucinations. 
Je me voyais entouree de personnages imaginaires ; entre 
autres le pape, parait-il, venait dans mon lit ; j’obligeais 
ma garde a faire mon lit a chaque instant pour renvoyer 
ces fantdmes. Get etat durait 2 ou 3 heures et s’est renou- 
vele plusieurs fois (je ne me souviens de rien de tout cela, 
ces faits m’ont ete racontes par ma garde apres ma gueri- 
son). Vomissements. Sjmcopes. Sensations d’etouffement. 
Quatre jours ainsi sans prendre aucune nourriture et sans 
repos. Enfin vers le cinquieme jour quelques instants de 
calme coupes de nouvelles crises de moins en moins fortes, 
de plus en plus espacees, me laissant calme, sans besoin, mais 
tres deprimee physiquement et moraleihent. Je ne me retar 
blis completement que 5 ou 6 mois apres. Les forces ne 
reviennent que lentement. Enfin retablie, je reprends mes 
etudes et je m’aper§ois que j’avais completement perdu la 
memoire ; il m’a fallu revoir tout mon programme. . 

« 5 ans apres, 1912, je recommengais a me faire des piqu¬ 
res de morphine apres un voyage a Arras ou, prise subi- 
tement d’un acces d’asthme assez violent, un docteur me 
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fait une piqure de morphine et me remet pour finir le voya¬ 
ge une botte d’ampoules et une seringue. Rentree a Paris, je 
continue a me piquer matin et soir. Fin 1912, j’entre a 
Sainte-Anne, clinique du Prof. Ballet. Cure degressive, 
3 piqures par jour. Pas de besoin, pas de defaillances ; quel- 
ques sueurs nocturnes tres nauseabondes. J’y reste un mois 
a peu pres, 15 jours apres mon entree, suppression des piqu¬ 
res. Je sors. Mon pere me raccompagne chez moi, me laisse 
seule. Un quart d’heure apres, je m’etais fait une piqure. 
Pourquoi ? 11 me serait bien impossible de donner une rai¬ 
son plausible. Curiosite malsaine, je ne crois pas.j Besoin 
irreflechi V 

« Juin 1913, j’entre chez le D'' P, Cure rapide, garantic 
sans souffrance et assurant Pimpossibilite de recommencer. 
Le soir de I’arrivee, on me fait une piqure ; puis 2 heures 
apres et alors pendant 4 jours, toutes les 2 heures, on me 
donne des capsules a prendre, 2 chaque fois. Vers la fin de 
la nuit, je commence a avoir des selles tontes les demi- 
Heures a peu pres ; c’est un veritable nettoyage par le vide. 
Grande faiblesse ; inconscience par aneantissement. A par- 
tir de la premiere journee, et alors toutes les 3 heures. Pin- 
firmier me prend, car je ne pourrais meme pas me lever, 
on me descend a la salle d’hydrotherapie ; bain de lumiere 
15 a 20 minutes, bain tres chaud 1/2 heure, douche froide. 
Le traitement dure 4 a 6 jours ; le mien a dure 4 jours et 
5 nuits. La cinquieme joumee, purge d’huile de ricin ; on 
me laisse reposer 24 heures, puis les 10 autres jours bain 
de lumiere matin et soir, toujours suivi d’un bain tres 
chaud et d’une douche froide. Grande faiblesse, m^nie le 
jour de ma sortie, 20 jours apres mon entree. Je pars de 
suite au Mont-Dore, y reste 2 mois,, voyage un mois, re- 
tourne au Mont-Dore encore un mois, le tout: sans besoin 
ni mauvaise pensee. Retour chez moi. Moins de 15 jours 
apres, a la suite d’un leger etouffement (pretexte) j’aVais re¬ 
commence. 

« Aout 1914. Luchon. Je soigne les blesses. La fatigue 
aidant, je monte vite a 0,50.. Etat stationnaire pendant 
3 ans avec des hauts et des bas. Fevrier 1918, je monte 
assez vite de 0,75 a 1 gramme et depuis janvier 1919 je 
reste stationnaire, jamais moins, mais parfois da vantage. 
C’est vers cette epoque que je prends I’habitude de m’injec- 
ter de la cafeine de 0,50 a 0,75 les fois ou ayant pris tene¬ 
ment de morphine j’etouffais et sentais parfaitement que je 
ne pouvais meme plus tenir les yeux ouverts. C’est, du reste, 
a partir de janvier 1919 que-je me rendis compte que toutes 
mes facultes baissaient. Absence complete de volonte. Seul 
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mon travail m’interessait. Perte totale de memoire et sur- 
tout une insouciance complete aussi bien physique que mo¬ 
rale. Je ne vis plus, je reve. Malgre tout, par un reste de 
conscience, je desirais me faire soigner, y songeant tons les 
jours, me disant a chaque piqure : la prochaine je dimi- 
nue ; mais je remettais de jour en jour. Enfin, par .un der¬ 
nier essor de mon energie en deroute, je me d^ide et entre 
le 6 janvier 1920 en maison de sante. Depuis fort longtemps 
deja, j’avais pris I’habitude de ne me faire que 4 a 5 piqures 
par jour et depuis 2 ans je m’injectais chaque fois de 0,25 
a 0,35. 

« Cure degressive. Je vois supprimer les piqures avec 

joie, la derniere surtout, et Dieu seul salt depuis combien 
de temps il n’y a plus de drogue dedans. Renaissance a la 
vie. Je recommence a penser. H me semble qu’il y a long- 
temps que cela ne m’etait arrive. Je reprends une tete pota¬ 
ble. Reapparition des regies disparues depuis 8 a 9 ans. 

« En resume, de mes 4 cures successives, celles qui me 
laiSsent un bon souvenir sont les deux cures degressives, 
Celle de Sainte-Anne qui a donne un resultat negatif et 
cette derniere qui me semble vouloir donner un meilleur 
resultat. Peut-etre est-ce une idee, il me semble que mon 
moral est moins mauvais. La premiere cure fut terrible et 
j’en avals garde un tel souvenir que je preferais rester 
mophinomane que de recommencer. Or le docteur avait pre- 
tendu que le souvenir des souffrances passees m’emp^he- 
rait de recommencer !!! Celle du P. doit aussi etre une 
cure dangereuse ; dans tons les cas, il faut certainement du 
courage pour la supporter et la convalescence est tres lon¬ 
gue. Maintenant ce qui a toujoiirs ete nefaste pour moi, ce 
fut le retour dans les lieux ou j’avais I’habitude de me 
piquer. Ensuite, j’ai toujours pu me procurer de la drogue 
tres facilement, soit chez les droguistes en donnant une 
ordonnance, spit chez certains medecins dont la specialite 
est de donner des ordonnances aux morphinomanes. On 
trouve generalement I’adresse de ces medecins chez certains 
pharmaciens egalement connus pour leur complaisance... » 

Auto-observation de Mme Y. — « Comment je suis deve- 
nue toxicomane, — A la suite d’ennuis moraux et de dou- 
leurs physiques excessifs et trop prplonges, mais attiree 
dans le piege par une amie qui souhaitait me voir perdre 
quelques-uns des avantages plastiques que j’avais conser¬ 
ves alors qu’elle avait pati deja de sa morphinomanie. Cette 
femme, qui m’etait absolument antipathique, recherchait 
toutes les occasions de faire ma connaissance avec une 
obstination egale a celle que je mettais a la fuln Un jour. 
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elle se decida a m’aborder sans que personne se trouvat 
present pour nous presenter Tune a Tautre. — D’ailleurs, 
Ton n’etait pas respectivement sans savoir qui Ton etait, et 
puis... entre artistes, n’est-ce pas..., etc. Elle se pretendit a 
la veille d’un depart et que seule je pourrais lui rendre un 
service... Tout ceci ri’avait pour but que de m’attirer. On 
n’y reussit qpie trop bien : I’endroit etait aimable, on n’y 
causait pas trop sottement entre camarades peintres et gens 
de lettres autour de quelques tasses de the. La guerre alors 
ayant essaime mes propres familiers, je me trouvais quel- 
que peu esseulee et cela me rendait moins reservee dans mes 
frequentations et surtout moins discrete en mes relations 
avec celles-ci. Je devins done rapidement nne habituee de 
la maison ou je revins presque quotidiennement... 

« Mes premieres piqures. — Je viens de dire que j’etais 
maintenant presque de la maison. Or, e’etait une maison 
oil les drogues regnaient en souveraines. La dame du logis, 
fumeuse qui ne pouvait plus se procurer la divine touflane, 
avait remplace celle-ci par la morphine. Tout le monde 
autour d’elle avait peu pu prou subi la contagion. Son mari 
le lieutenant, lorsqu’il venait en permission, parlait sans 
cesse de lui conflsquer sa seringue, mais... s’en servait pour 
son propre compte, moins qu’elle a la verite que Ton voyait 
presque constamment saisir sans aucune precaution sa Pra- 
vaz toute chargee sur la table et relever discretement sa 
jupe ; mais enfin il en usait, comme la petite malade, com- 
me le fiance d’ycelle, comme d’autres intimes. Un jour de 
chagrin, ou elle me voyait tres deprimee, elle m’offrit de^ 
dissiper ma peine... Comment aurais-je refuse ? En effet, 
quelques instants apres, non seulement ma peine s’etait 
comme evaporee, mais la plus delicieuse griserie lui avait 
succede : tout s’arrangerait, le monde etait si beau, les gens 
si bons, et moi, moi, je souhaitais le bonheur universel. » 

Auto-observation de M. Z. — « Comment je suis devenu 
morphinomane. Parce que, etant deja opiomane, j’ai ete 
amene pour diverses raisons (surmenage, chagrins, souci 
sexuel) a augmenter tellement les doses que Tingestion sto- 
macale devenait tres difficile, et d’autre part Topium fuma- 
ble etant tres difficile a trouver sans ennuis policiers (tout 
opium fumable etant de contrebande) et d’ailleurs tres cou- 
teux, la seringue de Pravaz etait tout indiquee. A noter que 
la transition de Topium a la morphine s’est faite pour moi 
presque insensdblement (et traitreusement) par le moyen 
d’une eertaine specialite... que Ton pouvait trouver aisement 
sans ordonnance meme apres les decrets de 1916 dans beau- 
coup de pharmacies. Quant a ma toxicomanie, je puis rame- 
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ner a 3 principaux les facteurs qui I’expliquent : 1“ curio- 
site ; 2° presomption ou orgueil ; 3“ fatalite. 

1“ Curiosite. Mon plus ancien souvenir sur ce sujet re- 
monte a 1 age de 12 ans. Dans un livre de voyages et d’aven- 
tures (livre de distribution de prix a I’ecole), je lisais avec 
une intense curiosite la description d’une fumerie d’opium 
a Calcutta. Desir intense de faire I’essai. C’est vraiment mi¬ 
racle que je n’aie fait I’experience qu’a 23 ou 24 ans, bien 
apres le haschisch. 

2“ Presomption ou orgueil. Orgueil en deux sens : a) pre¬ 
somption, c’est-a-dire conviction que je pouvais sans dan¬ 
ger, moi, gouter aux paradis artificiels. Tout ce que j’avais 
entendu dire ou lu sur le danger des toxiques (accoutu- 
mance et tyrannie) me semblait vrai pour les autres, mais 
pas pour moi. Je me croyais assez fort pour user de toutes 
ces choses juste assez pour les connaitre et y renoncer en- 
suite. 

b) ambition intellectuelle. Ayant entendu dire d’abord, 
puis experimente ensuite, que les excitants cerebraux et 
surtout le haschisch et I’opium decuplaient la vigueur in¬ 
tellectuelle et la vivacite de I’imagination, j’ambitionnai 
d’obtenir par ce moyen des resultats auxquels je n’eusse pas 
atteint sans cela. Sans doute, il y a bien I’objection instinc¬ 
tive : et la depression consecutive a I’excitation ? Mais 
d’abord la de^pression consecutive n’emp^he pas les resul¬ 
tats obtenus pendant I’excitation d’Mre ce qu’ils sont, sur¬ 
tout si on a I’energie de no ter sur le vif et pendant I’exci- 
tation meme les idees et imaginations que Ton congoit, ce 
a quoi j’arrivai vite. Et puis, on arrive vite, la presomption 
aidant, a douter de la depression consecutive : ou bien si 
on la constate, une nouvelle dose de chanvre ou d’o-pium 
nous remet en etat d’excitation et de surelevation. 

3“ Fatalite : d) Migraines. Pour I’opium surtout les mi¬ 
graines furent pour moi ce que furent les douleurs d’esto- 
mac pour Quincey ; une terrible occasion qu’il m’eut fallu 
une energie de fer pour eviter. 

b) Chagrins sentimentaux. Les -doses massives d’opium 
auxquelles je me laissai aller viennent en bonne partie de 
la. Je prenais deja de I’opium depuis longtemps et du 
haschisch, mais a partir de ce moment-la je cessai toute 
mesure. Et j’en vins vite a hoire le laudanum par 3 ou 
4 cuillerees a cafe, puis par petits verres, sans parler du 
haschisch auquel je revins plus que jamais et par-une sin- 
guliere fatalite. 

c) L’ordonnance du X. J’allai voir un Jour pour mes 
migraines un medecin (tres serieux d’ailleurs et tres compe- 
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tent). II diagnostiqua tres bien mon hypotension arterielle 
et m’interrogea sur mes antecedents. Je ne lui cachai rien. 
Mais quelle ne fut pas ma surprise en lisant son. ordon- 
nance, tres minutieusement etablie, de trouver apres les 
douches chaudes le matin et les ampoules d’adrenaline, 
I’ordre de prendre tons les soirs en me couchaiit une pilule 
de chanvre indien a 2 centigrammes et demi. Je ne prenais 
plus (ou presque plus) de haschisch a ce moment-la, surtout 
a cause de la dififtculte de m’en procurer. Muni de cette 
ordonnance, facilement renouvelable, j’en eus a volonte, et 
je me remis de plus belle au chanvre indien sans diminuer 
pour cela le laudanum. Au contraire : chez moi, le haschisch 
appelle I’opium comme une brulure appelle une huile cah 
mante (de meme I’excitation alcoolique rend plus aigu chez 
moi le besoin de morphine comme antidote). D’ailleurs, le 
manuel de Dujardin-Beaumetz met I’opium au nomhre des 
remedes de I’empoisonnement par le haschisch. » 

J’ai I’habitude, dans le questionnaire que je pose a 
chaque toxicomane, de demander les avantages et -les 
inconvenients ressentis. Nous avons vu deja la reponse 
de Mme X. Voyons ce que nous disent Mme Y. et M. Z. 

Observation Y. — « Les avantages. Les premiers temps 
c’est la lune de miel avec la drogue dont quelques gouttes 
sous la peau vous transportent en plein ciel : le monde est 
beau, les gens excellents, soi-meme on n’est qu’altruisme ; 
puis vient la periode de « raison » (comme en amour) ; cela 
procure encore du bien-^tre, mais plus d’exaltation, ensuite 
cela endort ou attenue les maux et enfln cela devient un 
besoin, une manie, une satisfaction negative si je puis dire: 
on souffre si Ton en manque ; si Ton en a on n’est que... 
normal, peut-etre plus patient, moins tributaire des objec- 
tivites. Mais comme dans n’importe quelle passion, tout de¬ 
vient function de cette passion. 

« Effet sur ma morality Aucun. Si, a la verite, j’ai com- 
mis quelques mensonges veniels qui se rapportaient tous a 
la morphine. Pour le reste, je suis demeure ce que j’etais 
auparavant ; je crois que la drogue exagere simplemen.t les 
qualites et les defauts de chacun. J’ai pourtant suhi la loi 
generale, de I’abolition de la pudeur, presque obligee : un 
camarade se pique au ventre devant une amie qui, elle, se 
pique, lui present, a la cuisse. Et puis il faut bien porter 
ses abces a ouvrir a des docteurs... Cette absence de pudeur 
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demeure au surplus sans dangers, car I’usage prolonge de 
la morphine comme de I’heroine abat les sens. 

« Ravitaillement. Difficile. Obligation de trouver nn doc- 
teur qui veuille bien se charger d’une « cure de desintoxi- 
cation » libre. Une fois le traitement entrepris, obligation 
de revenir a courts intervalles reguliers faire renouveler 
les ordonnances qui, a chaque visite, portent une diminution 
de la dose prescrite precedemment. Puis veritable course au 
pbarmacien qui sera dispose a executer ce genre de... com- 
mande. Mais si aboulique que soit le toxicomane, il est rare 
qu’il se laisse decourager et, employant ce qui lui reste 
d’energie, revienne sans sa petite provision ». 

Observation Z. — « Quelles joies ou satisfactions j’ai re¬ 
tirees de mon habitude. Beaucoup du chanvre indien, assez 
peu de I’opium et presque pas de la morphine, sauf nega- 
tivement en ce sens que vers la fin surtout j’en venais a 
prendre de, la morphine soit pour chasser mes migraines 
et nevralgies, soit pour travailler (comme autrefois je pre- 
nais du cafe fort), soit enfin (et le plus souvent) pour... ne 
pas souffrir du manque de morphine. Mais je n’y eprouvais 
pour ainsi dire aucun plaisir en dehors de I’activite intel- 
lectuelle que cela me redonnait momentanement. Du moins 
je n’eprouvais I’euphorie morphinique que quand par acci¬ 
dent j’avais souffert un certain temps du manque de mor¬ 
phine exactement comme le plaisir de manger lorsqu’on a 
manque un ou deux repas, ce qui est encore un plaisir ne- 
gatif puisque paye d’avance par la douleur de la privation. 
De plus, le peu de plaisir que pouvait me procurer parfois 
la morphine etait largement compense, je veux dire g^te par 
les remords de conscience, le degofit de moi-meme, de la 
souffrahce morale de cet esclavage, sans parler du point de 
vue physique. 

« Quelles souffrances, quels malaises j’ai eprouves. Phy- 
siquement assez peu, sauf naturellement les abces et a cer- 
taines periodes une faiblesse generate qui durait quelques 
jours. Au point de vue intellectuel : d’abord des cauchemars 
affreux (scenes macabres et fantastiques) pendant les nuits 
consecutives a des exces de morphine et surtout d’heroine ; 
mais la cocaine est encore pire. Jamais d’haUucinations. 
D’autre part, au point de vue intellectuel, une diminution 
generate de I’activite. Je souligne generale, car sans doute 
la morphine ou I’opium par le coup de fouet qu’ils donnent 
peuvent surelever momentanement I’energie psychique, mais 
ces tours de force momentanes sont des emprunts qu’il faut 
rembourser dans la suite avec les interets. D’ou une dimi¬ 
nution lente mais generale de I’aetivite et surtout de I’apti- 
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tude a reatiser les conceptions de Tesprit. L’inspiration poe- ' 
tique, litteraire on philosophique est comme refroidie, gelee. 
Les idees ne manquent pas, mais elles restent a I’etat 
d’ebauches et de projets. Elies ne donnent plus an cerveau 
cette sorte de griserie et d’enthousiasme qui rend Vexecution 
artistique (c’est-a-dire la generation on I’enfantement) toute 
naturelle et instinctive. Entre la theorie et la pratique, le 
fosse se creuse de plus en ulus. Repugnance de plus en plus 
grande a Taction et au mouvement. 

« Effet sur la moralite. Diminution lente et presque im¬ 
perceptible (sauf a distance) de la sensibilite morale sur- 
tout en tout ce qui touche, mfeme indirectement, la question 
« morphine » et ses annexes. Indifference progressive au 
bien et au mal. Tendance au mensonge. 

« Reves. Oui et surtout a la suite de doses excessives ; 
reves macabres surtout avee Theroine, avec reveils brusques 
accompagnes de sensations d’ietouffements commencees dans 
le cauchemar et continuees quelques instants apres le reveil. 
Les cauchemars consecutifs aux exces d’opium furent moins 
macabres, mais aussi moins deflnissables. Quant aux can- 
chemars cocainiques : putrefaction pure. » 

Sur la question du traitement, j’ai de grandes chan¬ 
ces de me trouver en contradiction avec certains de 
nos collegues. Je connais Tardeur avec laquelle 
M. Briand notamment defend la methode de la sup¬ 
pression brusque, cure contre laquelle s’eievent avec 
non moins d’ardeur beaucoup de ceux qui y sont pas¬ 
ses... J’ai a ce sujet de nombreux temoignages d’anciens 
« demorphinises » du Val-de-Grace ou d’ailleurs qui 
n’ont rien eu de plus presse, au lendemain de leur sor¬ 
tie, que de reprendre de la morphine « pour se ven- 
ger de ce qu’ils avaient souffert ». 

Je ne crois pas que les souffrances indeniables 
eprouvees au cours de la suppression brusque servent 
en quoi que ce soit a empecher une recidive. Bien au 
contraire. Et leur cruel souvenir portera le « retom- 
be » a refuser une nouvelle cure, a demeurer morphi- 
nomane toute sa vie, de ce fait forcement ecourtee, ou 
meme a se resoudre au suicide pour echapper, sans 
nouveau traitement, a des souffrances devenues intole- 
rables. II ne faut pas oublier, en effet, que le morphi- 
nomane constitutionnel est un phobique de la douleur 
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qu’il cherchera a fuir par tous les moyens. Le suicide 
de morphinomanes au cours d’une cure penible n’est 
pas exceptionnel ; j’en connais des exemples. 

D’autre part, si la cure brusquee est possible en ser¬ 
vice ferine, je la crois difficile a realiser dans un ser¬ 
vice ouvert, le malade ayant toujours en ce cas le droit 
d’interrompre un traitement et de quitter I’etablisse- 
ment : il ne se fera point faute de recriminer, de hur- 
ler, de frapper et d’exiger... s’il sait que nous n’avons 
pas le droit de le maintenir malgre lui en traitement 
et, au besoin, de le mailloter ou de I’encelluler. 

Enfln, a ne juger les methodes de demorphinisation 
qu’au point de vue strictement medical, je donnerai 
encore la preference et sans la moindre hesitation a 
la methode lente. Les souffrances minimes, comparees 
a celles eprouvees dans la cure dite de Levinstein, per- 
mettent une convalescence rapide, en meme temps 
qu’elles assurent au medecin la confiance absolue de 
son malade. Celui-ci, sachant trouver chez lui toute 
I’indulgence et toute la mansuetude dont a besoin son 
horreur de la souffranee, n’hesitera pas a I’aller trou¬ 
ver et a lui demander son appui en cas, ou seulement 
en imminence de rechute. Or, pour nous, e’est la veri- 
tablement faire oeuvre de prophylaxie : nous ne de- 
vons pas laisser echapper notre influence, en pareille 
circonstance si utile au malade. cc La diminution dis¬ 
continue, nous declare un de nos malades, reduit au 
minimum la quantite d’elForts et de souffrances. Seu¬ 
lement elle est plus longue ; mais plus sure. Or tout est 
la. Mieux Vaut une bonne cure qui reussit, meme si elle 
dure un peu, que plusieurs cures qui avortent. » 
J’ajouterai : la veritable cure des toxicomanies est une 
cure psychotherapique. 

Les methodes de demorphinisation rapides, meme 
moins ecourtees que celle d’Erlenmeyer, provoquent 
deja, chez certains sujets ages ou dont le foie ou hien 
le rein sont quelque peu insuffisants, des accidents de 
confusion mentale avec onirisme delirant et halluci%ia- 
toire (qu’on n’observe guere en dehors des periodes 
d’ahstention brusque ou de reduction rapide), diarrhee 
profuse, douleurs nevritiques extremement aigues des 
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membres inferieiirs. J’en ai observe un certain nom- 
bre. Mais que dire de la suppression brnsque effectuee 
avec on sans adjonction d’une medication hyperpur¬ 
gative (drastiques, turbith, jalap) ou sedative substitu¬ 
tive (belladone, xanthoxylum, jusquiame, chanvre in- 
dien...). Le spectacle lamentable de la souffrance des 
patients devrait a lui seul nous interdire de le provo- 
quer a nouveau. Mais il y a plus : la convalescence 
d’un sujet si violemment ebranle dans son systeme 
iierveux et dans ses emonctoires est bien plus longue 
et plus delicate que celle des intoxiques dont la cure 
a ete conduite sans heurt violent et sans crise aigue ; 
elle exige parfois plusieurs mois. 

Chez les priseurs de cocaine, au contraire, nous 
sommes oblige d’employer a un moment la suppression 
brusque, ne pouvant user ni de substitutions ni de re¬ 
ductions pratiquees, comme pour les dilutions, a I’insu 
du malade. Et c’est une des raisons, le milieu special 
oil ils se recrutent mis a part, pour lesquelles nous re- 
gardons les « priseurs de coco », ainsi d’ailleurs que 
les bUveurs d’ether, comme les toxicomanes les plus 
difficiles a trailer en maison libre. 

En resume, nous considerons : 

1“ que dans la morphinomanie Felement occasionnel 
primordial est la trop grande facilite avec laquelle Fin- 
jectibn de morphine est pratiquee ou conseillee dans 
un but therapeutique ; cette pratique resultant de la 
meconnaissance du • danger special qu’elle fait courir 
aux candidats possibles a la toxicomanie, il y a lieu 
d’attirer encore davantage sur lui Fattention de tout 
le corps medical ; 

2“ que la methode de la cure lente, quelle que soit 
la variete employee, est preferable, surtout dans un 
service ouvert, a celle de la suppression brusque. 

M. SoLLiER. ^ Je ne saurais trop appuyer les re¬ 
flexions de M. Dupouy concernant Forigine therapeu¬ 
tique et medicale de la- morphinomanie. 

Je suis egalement tout a fait d’accord avec lui pour 
reprouver depuis longtemps la methode de sevrage 
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brusque, comme dangereuse et inutilement barbare. Je 
crois pouvoir afflriner que tout morphinomane qui, 
sevre brusquement, n’eprouve pas de troubles serieux, 
se procure clandestinement de la morphine ou de 
I’opium sous une forme quelconque. Mais je crois que 
la methode lente, ou les reactions sont extremement 
attenuees, presque nulles, n’amene pas la perte du be- 
soin qu’entraine la desintoxication rapide, c’est-a-dire 
aussi rapide que possible, en se basant sur I’etat de 
I’organisme de chaque malade, d’ou le nom de methode 
physiologique que je lui ai donne, et ou la question 
du temps necessaire pour amener au zero la dose de 
toxique est secondaire. 

Ce qui importe, ce n’est pas de sevrer un malade, 
c’est de le desintoxiquer. Or^ cette desintoxication qui 
doit se faire des la periode de diminution et se pour- 
suit apres le sevrage obeit a un determinisme analogue 
a celiii des maladies infectieuses. La duree de la con¬ 
valescence est beaucoup plus longue que Ton imagine. 
L’etude des secretions, celle du sang surtout, que je 
poursuis encore actuellement, montrent que I’organis¬ 
me ne reprend son etat presque normal qu’au bout de 
40 a 50 jours apres le sevrage. Et au cours de cette 
convalescence, il se produit des decharges eliminatoi- 
res qui s’accompagnent de sentiment de faiblesse et 
souvent de reveil du besoin, qui sont pour le malade 
des occasions de retomber si on I’abandonne trop tot 
a lui-meme, en se basant sur son excellent etat general 
physique et meme moral. Car cet etat est trompeur : 
il faut bien savoir que les desintoxiques sont pendant 
des mois avant de retrouver leur equilibre normal, 
complet, et que pendant ce temps ils sont tres fatiga- 
bles. La est le danger. 

Il faut reconnaitre aussi qu’il y a des sujets predes¬ 
tines a la toxicomanie et qui ne guerissent jamais, qui 
recidivent continuellement : pusillanimes devant la 
moindre douleur, qu’ils veulent faire disparaitre a tout 
prix et immediatement, faibles de volonte, et pre- 
somptueux de leur soi-disant force morale, et cepen- 
dant conscients des inconvenients de leur toxicoma¬ 
nie, ils n’hesitent pas a se soigner a maintes reprises, 
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pour recommencer a la premiere occasion. Avec ces 
malades-la, aucune methode n’est preferable et ne 
donne de meilleurs resultats au point de vue de la 
solidite de la guerison. 

J’insisterai, en terminant, sur la deplorable habitude 
qu’on a aujourd’hui de combiner les intoxications : on 
donne a tort et a travers la morphine, le veronal, le 
luminal, le sedol, etc. Or^ il faut savoir que I’associa- 
tion de ces toxiques est beaucoup plus grave que Tune 
quelconque de, ces intoxications isolees, meme a for¬ 
tes doses, qu’il en resulte particulierement des etats 
psychiques plus ou moins graves qu’on ne rencontre 
jamais dans la morphinomanie, et que la cure en est 
beaucoup plus penible. 

La seance est levee a six heures. 

Les Secretaires des seances, 
Rene Charpentier et J. Capgras. 
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La famine dans les Asiles et les Cliniques psychiatri- 
ques en Russie pendant la guerre et la revolution, par le 
L. Prozoroff (Bulletin du Commissariat du Peuple 
pour la Sante Publique,- 9-10, oct. 1918, p. 8). 

L’enquete faite par le Commissariat de I’lnterieur sur 
I’etat des asiles et des cliniques psychiatriques en Russie 
a demontre que dans 25 institutions il existait 3.000 places 
inoccupees. Mais ces 25 institutions constituent seulement 
la moitie du nombre total des institutions qui existent en 
Russie. On arrive ainsi au chiffre de 6.000 places inoccupees 
dans les cliniques psychiatriques et dans les asiles. C’est un 
fait vraiment extraordinaire dans les annales de la psychia¬ 
tric russe. Depuis toujours il n’y avait aucun moyen d’hos- 
pitaliser tous les malades mentaux dans les asiles. Le nom¬ 
bre des alienes etait un demi-million et le nombre des 
malades hospitalises constituait 10 a 12 0/0 de ce nombre 
total. Les institutions psychiatriques etaient toujours com- 
bles et devenaient toujours plus « des fabriques des chro- 
niques incurables ». 

Avant la guerre, le nombre des institutions psj'chiatri- 
ques et le nombre des places pour les malades augmentait 
chaque annee. Ainsi, en 1906, il existait en Russie 133 instil 
tutions psychiatriques avec le nombre total de 30.671 Rts ; 
en 1909, 147 avec 36,827 ; en 1912, 170 avec 41.404 lits ; en 
1913, 1/6 avec 43.324 lits. Pendant la guerre le nombre 
des malades a considerablement augmente au sein de la 
population civile, de I’armee et parmi les refugies. Cepen- 
dant le nombre des malades daiis les asiles a beaucoup 
diminue. 

L’auteur explique ce fait par I’augmentation considerable 
de la mortalite parmi les malades. En effet, la mortalite 
a au moins triple pendant ces dernieres annees : avant la 
guerre, elle etait de 8,8-9,6 0/0, actuellement elle est de 
30 0/0 pour I’ensemble des malades soignes, de 20 a 70 0/0 
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pour les nouvelles entrees, de 20 a 60 0/0 pour les malades 
sortis. 

Cette mortalite s’explique surtout par la famine. L’or- 
ganisme des malades n’est pas sufBsamment nourri, ce qui 
favorise I’eclosion des diverses maladies. Les malades meu- 
rent d’un etat d’affaiblissement general, de tuberculose, des 
pneumonies, des maladies du coeur, du scorbut, de la dysen- 
terie, etc. Les epidemies diverses (typhus exanthematique, 
fievre typhoide, fievre recurrente) trouvent egalement an 
terrain propice dans les asiles. On observe frequemment 
des formes de gingivite et des oedemes fameliques. 

A I’autopsie, on constate la disparition complete du tissu 
adipeux, I’atrophie du tube digestif, de la vesicule biliaire. 
Les catatoniques meurent en grande quantite de tuberculose. 

Avant la guerre (en 1908), le nombre des calories que 
chaque malade recevait etait de 2.510, en 1918 ce chiffre 
est descendu a 1.906. Ainsi, si le nombre normal des calories 
que chaque malade devrait recevoir est de 3.000, le deficit 
est de 1.100 calories. 

L’auteur constate que malheureusement les malades ne 
regoivent pas meme la ration qui represente les 1.906 calb^- 
ries. En effet, les pom^mes de terre manquent, le lait est 
dans une quantite tres insufflsante, le pain est d’Une qua¬ 
il te infer!eure, 3-4 jours par semiaine on n’a pas de viande. 
Tres souvent les malades sont obliges de se contenter d’une 
demi-livre de pain par jour. 

Tout le travail des medecins et des administrateurs des 
asiles est la lutte perpetuelle pour arriver a se procurer 
des produits alimentaires. La distribution du diner et du 
souper dans les sections des agites presente souvent un 
tableau analogue a Talimentation des betes fauves dans 
une menagerie. Les malades se precipitent sur les infirmiers 
qui apportent la nourriture, renversent souvent le contend 
des ecuelles, se battent entre eux. 

Le pain est toujours mange avant le commencement des 
repas. Les medecins sont obliges de surveiller perpetuelle- 
ment le personnel pour que la faible ration des malades ne 
soit encore diminuee. Une influence nefaste sur les malades 
est exercee encore par le froid qui regne dans les asiles a 
cause du manque de combustible. La temperature oscille 
entre 8 et 10°. 

Tel est le tableau de la situation materielle des asiles 
russes pendant la guerre et la revolution. 


D’' A. Starobinsky. 



JOURNAUX ET REA^UES 


Les troubles psychiques au cours du Typhus exanthematique, 
par le D’’ D.-B. Frank. Vratchebnoie Dielo {Action medi¬ 
cate), n° 12-20, decembre 1920, pp. 470-477. 

Les troubles psychiques et mentaux au cours du typhus 
exanthematique sont excessivement frequents. 

Dans revolution des troubles psychiques, I’auteur distin¬ 
gue I’influence des 2 facteurs. 

Le facteur exogene qui resulte de I’infection et qui pro- 
duit les phenomenes d’excitation en abolissant I’inhibition. 
En meme temps ce facteur diminue la faculte de perception, 
exagere I’association des idees dans le psychisme confus du 
malade. On a ainsi le tableau de la confusion mentale qui 
peut se transformer en delire aigu grave. Le factenr endo- 
gene est I’ensemble des tendances affectives et instinctives 
qui se manifestent sans aucun contrdle. Tel ou tel automa- 
tisme ou tendance prend le dessus et se manifeste d’une 
maniere exageree. Nous observons des etats d’agitation ma- 
niaque, des formes paranoiaques avec idees de grandeur et 
de persecution ou des formes hysteriques de la modification 
de la personnalite. 

Plus tard aux troubles psychiques s’ajouten’t des symp- 
tomes qui resultent des lesions organiqnes du cerveau. On 
observe des troubles agnostiques, apraxiques, aphasiques et 
dj^sarthriques, de I’akinesie et de I’byperkinesie. Le tableau 
d’ensemble ressemble souvent a la paralysie generale. L’au- 
feur a observe au front en 1915-17 3.000 cas de typhus exah- 
thematique. Dans 550 cas, I’auteur a observe des delires 
febriles. Dans 48 cas (1 1/2 0/0), des troubles physiques 
graves. Pendant I’epidemie de 1919 dans un ensemble de 
700 cas, I’auteur a observe 22 (3 0/0) cas de psychoses graves 
et 250 cas (36 0/0) atteints de psychoses febriles. Enfin, pen¬ 
dant I’epidemie de 1920, I’auteur a reuni un ensemble de 
1.200 cas dont 770 (47,5 0/0) ont presente un delire plus ou 
moins grave et dont 53 (4 1/2) des psychoses graves. On 
voit ainsi que les dernieres epidemics ont presente une gra¬ 
vity toujours plus grande au point de vue des troubles men¬ 
taux. Ceci depend, d’apres I’auteur, de I’affaiblissement or- 
ganique de la population affamee. 

Le delire febrile a une evolution variable. Tantot il est 
identique aux delires febriles que Ton observe dans les au- 
tres maladies- infectieuses et qui est sans aucune gravite. 
Dans I’autre cas, il se transforme en delire aigu et se ter- 
mine dans 70 0/0 des cas par la mort. Les formes de psycho¬ 
ses qui se developpent au cours du typhus exanthematique 
sont : 
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1. Des etats maniaques-depressifs ; 2" des etats demen- 
tiels ; 3. des formes catatoniques-stuporeuses ou agitees ; 
4. delire aigu ; 5. formes recidivantes ; 6. etat d’excitation 
epileptiforme. 

Lorsque la temperature tombe les troubles psychiques 
deviennent chroniques et presentent dans leur ensemble le 
tableau de psychasthenie, avec etat de depression, idees 
fixes, affaiblissement de I’attention et de la volonte. 

Dans d’autres cas, le typhus exanthematique favorise 
I’eclosion d’une maladie mentale latente. 

L’auteur refute la conception que les troubles psychiques 
au cours du typhus exanthematique resultent de I’Meva- 
tion de la temperature ou des troubles de la circulation 
cerebrale. II admet plutdt comme facteur principal I’influence 
des toxines specifiques du typhus exanthematique sur les 
cellules cerebrales. 

D'' A. Starobinsky. 

Encephalite epidemique : forme mentale prolongee, pscillante, 
remittente et intermittente, par G. Petit. Journ. de psy- 
chologie, ii° 7, 1921. 

Observation olinique d’un cas en partie publie dans le 
n“ de mai 1921 des Annates. Chez une femme herMitaire- 
ment taree, evolution, depuis plus de 15 mois, d’une ence- 
phalite caracterisee par une symptomatologie' extrimement 
diverse et variable : syndromes choreiques, myocloniques, 
pseudo-parkinsoniens, paralytiques, syndromes anxieux, 
delirants, oniriques, confusionnels, se sont combines, asso- 
' cies, succedes. Si les signes de la serie organique ont affecte 
le polymorphisme habituel, signale dans I’encephalite, les 
symptomes psychiques se sont manifestos aveo une aussi 
grande variete, offrant des modalites assez irregulieres, en 
duree et en intensity, avec des variations brusques, des 
reveils subits ou des reprises soudaines qui traduisaient 
des fluctuations de I’etat mental aussi irregulieres que cel- 
les de I’etat organique. Presque constamment, se sont obser- 
vees des mutations de I’etat affectif ou des reactions 
psycho-motrices d’une rapidite d^oncertante, les sympto- 
tnes mentaux evoluant et se transformant le plus souvent 
non seulement jour par jour, mais encore heure par heure, 
parfois mSme minute par minute. 

Si revolution des 2 series de phenomenes, psychiques et 
organiques, se poursuit selon un rythme semblable, il n’en 
n’est pas toujours de meme. Avec des signes organiques a 
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peine ebauches peuvent coincider les manifestations briiyan- 
tes d’un syndrome psychopathique ; parfois ce syndrome 
apparait isolement, marquant la periode initiale de I’affec- 
tion. 

Cette observation fait partie d’un ensemble d’etudes entre- 
prises par I’auteur sur ce sujet si interessant (Annales de 
sept.-octobre 1920, de mai 1921, d’octobre 1921 ; analyse-de 
janvier 1922. Soc. clinique de medecine mentale, n® 9, 1921). 

P. Beaussart, 

Syndrome parkinsonien post-encephalitique ; etat mental, 
par P. CoMBEMALE, VuLLiEN, Selosse. Echo medical dn 
Nord, n® 2, 1922. 

Dans une premiere observation, jeune fille de 17 ans, 
atteinte en janvier 1920 d’encephalite epidemique (pyrexie, 
cephalee, somnolence diurne, agitation nocturne, confusion 
hallucinatoire, diplopie, myoclonic). Un an apres environ, 
apparition passagere de troubles du caractere et perversions 
instinctives, pendant quelques semaines, en meme temps 
qu’evoluait un syndrome beaucoup plus important de par- 
kinsonisme (raideur et rigidite musculaires predominantes ; 
tremblements peu accuses). Aotuellement, meme syndrome 
parkinsonien, desequilibre sympathique (hypersialorrhee, 
troubles vaso-moteurs), troubles oculo-moteurs. Fait a rioter : 
un frere, a la suite d’une meningite eer^bro-spinale, survenue 
egalement au debut de 1920, a conserve des troubles pro- 
fonds du caractere (predisposition hereditaire similaire). 

Dans une deuxieme observation* evolution a peu press 
semblable, avec tentative de suicide. 

Le parkinsonisme seul cree un etat mental particulier, 
fait de troubles de I’humeur (depression par preoccupation 
constante de I’etat physique, irritabilite a se voir mal oom- 
pris de I’entourage) et d’egoisme et d’egocentrisme. 

P. Beaussart. 

PSYCHOLOGIE 

Traitement des Psychonevroses par la reeducation du controle 
cerebral, par le D’’ Roger Vittoz (de Lausanne), 3* edit., 
1 V. in-8 de 146 p., 6 fr., J.-B. Bailliere, Paris. 

Les experiences personnelles de I’auteur lui ont demontre, 
a I’encontre des opinions admises, que la main, avec un 
certain entrainement, placee simplement sur le front, pou- 
vait donner des indications assez precises sur le travail ce- 
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rebral : elle percevrait des vibrations normales on anorma- 
les qui, par leurs variations, permettraient an medecin de 
suivre les resultats du traitement reeducateur. Pour ce der¬ 
nier, on fait d’abord toucher, du doigt au malade I’insuffl- 
sance de son controle cerebral, puis il passe a I’etude des 
nxouvements conscients et volontaires et a des exercices de 
concentration, sur le signe algebrique de I’inflni, par exem- 
ple, et de deconcentration, etc. 

J. C. 

Sur la psychologie de I’ancienne Egypte, par le Pr. Giovanni 
Marro (Actes de I’Academie Toyale des sciences de Turin, 
seance du 4 janvier 1920). 

Une des caracteristiques fondamentales du developpement 
physique de I’ancienne race egyptienne est le peu d’accen- 
tuation de^ signes differentiels entre le squelette des enfants, 
des jeunes gens et celui des adultes ; de meme, I’attenuation 
de tons les caracteres sexuels osseux positifs. II resulte de 
ceci une sorte d’infantilisme somatique qui trouve sa cpr- 
respondance dans le caractere d’ingenuite et de puerilite 
psychique qui caracterise, aussi, cette race. Comme les en¬ 
fants, les Egyptiens avaient une conception egocentrique du 
monde : tout ce qui se trouvait en dehors de leurs frontieres. 
formait, pour eux, un monde barhare dont ils estimaient 
n’avoir rien a tirer et dont ils ne tiraient rien. Cette concep¬ 
tion egocentrique, ils se I’appliquaient a eux-mfemes, puisque 
ce qui correspondait chez eux a ce que nous appelons la 
statuaire se proposait pour but non une jouissance d’art 
pour la chose helle, mais la reproduction du double. 

Le travail du Pr. Marro tire son principal interet des ob¬ 
servations anthropologiques faites en serie sur une centaine 
de crines egyptiens reunis au Musee royal des antiquites de 
Turin. 


Lucien Lagriffe. 
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Society Clinique de m^decine mentaie 

Compte rendu de la seance du 20 Avril 1922 
President : M. le D' Arnadd 

Bisparition, deux mois avant la mort par tuberculose aigue, 
de tout symptome catatouique chez uue jeune malade pre¬ 
sentee a la Societe en deoembre 1908 et mars 1910. — M, Le¬ 
roy fait connaitre a la Societe comment a'fini une petite 
malade presentee deja deux fois en 1908 et 1910. Cette jeune 
fille est restee pendant onze ans dans un etat catatonique 
complet ; c’etait un veritable automate, une veritable pou- 
pee articulee, sans delire, mais inhibee et engourdie. Elle 
meurt en 1915 par suite de tuberculose aigue ; trois semai- 
nes avant la mort, la malade n’avait plus aucun phenomene 
catatonique et etait devenue normale, au moins en appa- 
rence. M. Leroy rappelle a ce proipos une observation pu- 
bliee en collaboration avec M. Laignel-Lavastine a la So¬ 
ciete Anatomique. II s’agissait d’une demente precoce hebe- 
phreno-catatonique redevenue lucide et consciente quatre 
jours avant le deces par tuberculose pulmonaire. 

Les reactions dangereuses cbez les alienes. — M. H. Colin 
presente deux malades du Service de I’Admission, a I’Asile 
Clinique. La premiere malade est une melancolique 
anxieuse qui, a la suite de la visile d’une cartomancienne 
qui lui avait predit qu’elle serait veuve trois mois plus 
tard, a ete hantee par I’idee du suicide, personnel d’abord, 
collectif ensuite. 

Sous cette influence, elle a un soir laisse ouvert le robinet 
du gaz du logement qu’elle occupait avec son mari et son 
enfant. Le inari est mort, la mere et I’enfant ont pu etre 
sauves. 

M. Colin rappelle a ce propos qu’au moment de la dis¬ 
cussion du pro jet Strauss sur la reforme de la loi sur les 
alienes il s’etait eleve centre I’opinion formulee par M. le 
Professenr Gilbert Ballet qui disait : 

« Je repete qu’il me parait inutile et nuisible d’appliquer 
des mesures judiciaires a certains malades tels que le me¬ 
lancolique qui est simplement dangereux pour lui-meme. » 
(Soc. Medico-Psffchologique, 3 mars 1914. Annates Medico- 
psgchologiques, 1914, tome 1, page 343). 
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D’apres M. Colin, les melancoliques sont peut-etre les 
plus dangereux deg alienes. Ils ne sauraient etre hospitali¬ 
ses dans des services ouverts. Le cas actuel apporte une 
nouvelle preuve a I’appui de cette opinion. La malade qu’il 
presente se trouvait dans un service d’hopital, on n’a pu 
I’y conserver parce qu’elle a tente de s’etrangler avec ses 
cheveux nattes. Elle porte encore un sillon cervical. 

Le deuxieme malade est un homme de cinquante ans qui, 
sans raison aucune, a tente d’etrangler sa femme, et, la 
croyant morte, a frappe de deux coups de maillet a la tete 
son jeune gargon de 15 ans au moment oil il rentrait chez 
lui et oil il lui tournait le dos, afin d’accrocher a une patere, 
sur I’ordre de ^on pere, son chapeau et son pardessus. 

Le malade ne presente aucun delire, conserve le souvenir 
de son acte qu’il regrette et dont il ne pent donner aucune 
explication. L’epilepsie doit etre ecartee. Reste la possihilite 
d’une P. G. au dehut. line periode recente d’excitation gene- 
sique et la constatation d’une inegalite pupillaire sont en 
favour de cette hypothese. 

Ici encore, ce malade qui etait legerement deprime au- 
rait pu etre admis dans un service ouvert sans que rien 
put faire deviner les actes dangereux dont il etait capable. 

L’obsession et I’idee d’influence, par Andre Cellier (tra¬ 
vail du Service de M. le Prof. Claude). 

Observation I. — Dipsomanie periodique et kleptomanie 
s’accompagnant d’hallucinations psychiques imperatives, a, 
caractere obsedant. Idees d’influence. Onirisme consecutif 
aux exces alcooliques. Hallucinations lilliputiennes avec 
hallucinations auditives concomitantes. 

Observation II.— Premiere periode d’interpretations de- 
lirantes, puis delire d’influence avec actes automatiques, 
phenomenes d’inhibition, prise de la pensee, hallucinations 
psychjques et en particulier hallucinations psychiques im¬ 
peratives ordonnant le suicide avec un rasoir. Phobic des 
rasoirs. Fuite. 

A propos de ces deux observations, I’auteur montre qu’ii 
existe d’Mroits rapports entre I’obsession et I’idee d’in¬ 
fluence. Toutes deux sont la consequence de I’automatisme, 
mais I’obsede a conscience du trouble psychopathique, I’in- 
fluence, au contraire, n’en a pas conscience et attribue les 
faits qui traduisent une dissociation de sa personnalite a 
une influence etrangere (magnetisme, hypnotisme, sciences 
occultes, etc.), I’hallucination psychique, a peu pres cons- 
tante chez les influences, malgre son absence d’exteriorite 
spatiale, a une exteriorite psychique tres evidente et elle 
determine la conviction delirante. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE. DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYAT^CE SOCIALES 

POSTES VACANTS 

Un poste de medecin chef de service est actuellement va¬ 
cant a I’Asile public d’alienes de Vauclaire (Dordogne). 

MINISTERE DE L’HYGIENE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PREVOYANCE SOCIALES 

Paris, le 25 avril 1922. 

Le Ministre de I’Hygiene, de VAssistance et de la 
Prevoyance sociales a Messieurs les Prefets, 

J’ai I’honneur d’appeler votre attention sur ce fait que, 
nonobstant les indications donnees a cet egard par le decret 
du 3 Janvier 1922, qui n’a laisse subsister, pour les mede- 
cins des asiles, que les deux appellations de « Directeur- 
MMecin » et de « Medecin chef de Service », certains Direc- 
teurs Meda^ins s’intitulent encore eux-memes « Directeur 
Medecin en Chef », quelquefois m4me sur des pieces ou les 
autres medecins sont mentionnes, ce qui peut, dans I’esprit 
des fonctionnaires ou des magistrals qui re^oivent ces pie¬ 
ces, faire naitre I’idee d’une dependance hierarchique entre 
ces deux categories de praticiens. Je vous serais reconnais- 
sant de vouloir bien donner connaissance de cette observa¬ 
tion au Directeur Medecin de TAsile de votre departement, 
si les fonctions de Directeur y sont exereees par un homme 
de Part, et de I’inviter a ne prendre d’autre litre que celui 
auquel il a droit. 

J’ajoute que dans certains asiles, les certiflcats des Mede¬ 
cins Chefs de service sont contresignes par les Directeurs 
avec la mention : Vu : Le Directeur. Or la loi du 30 juin 
1838, article 8, paragraphe 3, dit simplement : 

« II sera fait mention de toptes les pi^es produites dans 
« un bulletin d’entree qui sera envoye, dans les 24 heures, 
« avec un certificat du mMecin de PEtablissement, et la 
« copie, etc. » 
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De meme, Tordonnance du 18 decembre 1839, article 9, 
s’exprime ainsi : 

« Le medecin en chef remplira les obligations imposees 
« aux medecins par la loi du 30 juin 1838 et delivrera tous 
« certificats relatifs a ses fonctions. » 

Nulle part, dans ces deux textes, il n’est question de visa 
ou de contre-signature du Directeur. Je vous serais recon- 
naissant, en consequence, de vouloir bien rappeler au Direc¬ 
teur administratif ou au Directeur Medecin, selon que 
I’Asile de votre departement sera dirige par I’un ou I’autre 
de ces fonctionnaires, qu’ils n’ont pas a viser les certificats 
fournis par les medecins chefs de service, mais simplement 
a les joindre au bulletin d’entree etabli et signe par eux- 
memes. 

Vous voudrez bien m’accuser reception de la presente, 
circulaire et me faire connaitre les mesures que vous aurez 
prises pour son execution. 

Le Ministre de VHygiene, 
de VAssistance et de la Prevoyance sociates, 
Signe : Paul Strauss. 

CENTENAIRE DE LA THESE DE' BAYLE (1822-1922) 

La celebration du Centenaire de la These dans laquelle BAYLE, 
en 1822, a isole la Paralysie generale, aura lieu a Paris les 30 et 
31 mai 1922, sous la presidence de Monsieur le Ministre de I’Hj^- 
giene, de 1’Assistance et de la Prevoyance sociales. 

De nombreux Psychiatres et Neurologistes fi-ancais et etran- 
gei’s ont donne leur adhesion. 

Le volume contenant les 7 rapports qui serviront de cadre a 
la discussion est imprime et envoye, des maintenant, aux adhe¬ 
rents. Un deuxieme volume consacre aux comptes rendus des 
seances sera envoye ulterieurement (nous rappelons que la 
cotisation de Membre adherent est de 40 fr.). 

Un banquet par souscription sera offert le mercredi soir 
31 mai par les Alienistes francais a leurs Cpllegues des pays 
allies et amis. Le nombre des places etant limite, priere de se 
faire inscrire le plus tot possible, en envoyant la cotisation spe- 
ciale (40 fr.) a M. le D^ Mallet. 

Pour le Comite : 

Le President, Le Secretaire general, 

Di^ Pactet. D"' H. Colin. 

Le Secretaire general adjoint, Le Tresorier, 

D>- Rene Charpentier. D"- Raymond Mallet. 
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Les adhesions et cotisaiions sont recues par M. le Ra5’mond 
Mallet, 284, boulevard Saint-Germain, Paris (7^). 

Programme des Seances 
Mardi 30 mai 1922 
Premiere seance (9 h. 15 matin) 

Grand Amphitheatre de la Faculte de Medecine de Paris 

Seance inaugurale sous la presidence de M. Paul Strauss, 
Ministre de I’Hygiene, de I’Assistance et de la Prevoj^ance 
sociales, assiste de M. le Professeur Roger, Do3-en de la Faculte 
de Medecine de Paris. 

Discours de M. le Docteur Toulouse, President de la Societe 
medico-psychologique. President de la Reunion du Centenaire. 

Designation d’un Vice-President et des Presidents d’honneur. 

Expose et discussion des Rapports sur la Paral5"sie gSnerale. 

Communications annexees. 

rapport. — MM. Laignel-Lavastine et Jean Vinchon : Les 
Precurseurs de Bayle. 

2« rapport. — M. Rene Semelaigne ; Bayle et les Travaux de 
Charenton. 

Deuxieme seance (2 h. 30 apres-midi) 

Siege de la Societe Medico-psycholcgiqiie, 12, rue de Seine 

Expose et discussion des Rapports sur la Paralysie generale. 

Communications annexees. 

3® rapport. — M. Arnaud : La Paralysie generale apres Bajde. 
— La dualite de la Paralysie generale. — La Folie paral3'tique, 
la Demence paralytique. — Les Travaux de la Salpetriei-e. 

4« rapport. — M. Pactet : Etiologie et Pathogenic. 

A 5 h. — Reception a Vlnstitut de France (Quai Conti) par la 
<( Bienvenue Francaise ».. 

Mercredi 31 mai 

Troisifeme seance (9 h. 15 matin) 

Salle des Fetes de VAsile Clinique (S^^-Anne), 1, rue Cabanis 

Expose et discussion des Rapports sur la Paralysie generale. 

Communications annexees. 

5^ rapport. — M. Lhermitte ; Anatomic pathologique. 

6‘ rapport. — M. Rene Charpentier : Etude clinique et 
medico-legale. 

Quatrieme seance (2 h. 30 apres-midi) 

Salle des Fetes de VAsile Clinique (S^‘-Anne), 1, rue Cabanis " 

Expose et discussion des Rapports sur la ParaU sie generale. 

Communications annexees. 



478 


vari6t^:s 


7e rapport. — M. Truelle : Traitement et Assistance. 

Communications diverses. 

Les amphilhedtres de la Clinique et de VAdmission sont mis a. 
la disposition des auteurs pour projections de coupes histolo- 
giques, vues cinematographiques, etc. 

A 8 h. — Banquet preside par M. le Ministre de I’Hygiene, au 
Cercle Interallie, 33, Faubourg S^-Honore. 

Reglement des Seances 

11 sera accorde 20 minutes aux rapporteurs designes pour I’ex- 
pose oral de leur rapport et 10 minutes a chacun des auteurs 
inscrits avant la seance pour une communication ayant trait a 
I’un des points qui sont I’objet du ou des rapports presentes a 
cette seance. 11 sera accorde 5 minutes a chacun des membres 
qui desireront prendre part aux discussions. 

Chaque auteur devra remettre au Secretaire general, avant la 
fin de la Reunion, le texte resume de sa communication ou de 
ses paroles, destine a figurer dans le volume des comptes 
rendus. Ce texte ne devra pas depasser trois pages d’impression 
pour chaque communication et une.page pour les discussions. 

Lorsque les communications devroht etre accompagnees de 
presentations de pieces anatomiques, de coupes histologiques, 
d’appareils, etc., ou de projections, I’auteur est prie d’en infor¬ 
mer a I’avance le Secretaire general. 

Seules, les communications faites oralement par leurs auteurs 
pourront figurer dans le volume des Comptes rendus. 


Les adherents trouveront toutes facilites pour visiter les eta- 
blissements du departement de la Seine consacres au traitement 
des Maladies mentales. 


Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 
Gahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 25.983 
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